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czas — jak to robi — proszę prze-
czytać wywiad na s. 14.
Wiosną wielu z nas myśli 
o wznowieniu ubezpieczenia od 
odpowiedzialności cywilnej — na 
s. 20 przedstawiamy bardzo ko-
rzystną finansowo ofertę PZU.
Zapraszam także na s. 17 do prze-
czytania votum separatum, kol. 
Wojciecha Pączka, które jest reflek-
sją nad jesienną konferencją doty-
cząca in vitro.
Kolega Zbigniew Biesiekierski na 
s. 26 snuje reflek-
sję na temat pie-
niędzy w medy-
cynie — łapówek 
i innych wymu-
szeń, warto zapoznać 
się z tym tekstem pisa-
nym przez doświadczo-
nego lekarza.
W tym numerze 
zabrakło, niestety, 
miejsca na listę przy-
znanych doktoratów 
i nowych ordynato-
rów, cóż, kolejny nu-
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29 Ogłoszenia
Niewątpliwie najważniejsze wydarzenie w tym miesią-cu to XXX Zjazd Lekarzy, 
który zaplanowano na 9 marca. 
Ostatni w tej kadencji — z pewno-
ścią będzie sprzyjającą okazją do 
posumowania czteroletniej działal-
ności Izby. Zrobiono 






legów nie zdaje sobie 
sprawy, jak pomocna 
może być Izba, zwłasz-
cza w obronie lekarzy 
— po szczegóły za-
praszam do felietonu 
Prezesa.
Jako że nie samą 
pracą człowiek żyje 




rodziną i hobby. 
Wydaje się, że nasza 
czołowa zawodniczka — lek. 
dentysta spod Lęborka, Beata Wa-
rzecha umie organizować sobie 
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Marcowy numer Pomorskiego 
Magazynu Lekarskiego jest poświę-
cony głównie podsumowaniu mi-
jającego roku. Dalszą część naszej 
gazety zajmują sprawozdania — 
zachęcam do ich przestudiowania. 
W bieżącym roku kończy się ko-
lejna kadencja naszego samorządu. 
Czekają nas wybory delegatów na 
Okręgowy Zjazd Lekarski, po raz 
pierwszy — korespondencyjne. 
Każdy z czterdziestu członków na-
szego samorządu wybierze spośród 
siebie jednego delegata. Warto za-
glądać na naszą stronę interneto-
wą, gdzie publikowane są na bie-
żąco wszystkie informacje Komisji 
Wyborczej. Każdy z nas otrzyma 
na swój adres korespondencyjny 
przesyłkę z Izby Lekarskiej, w któ-
rej znajdzie kartę do głosowania 
z własnego okręgu wyborczego, 
białą nieoznakowaną kopertę do 
głosowania oraz kopertę zwrotną 
z adresem Komisji Wyborczej na-
szej Izby. Głosowanie będzie pole-
gało na oddaniu głosów na swoich 
kandydatów (zgodnie z załączoną 
instrukcją). Następnie wypełnio-
ną kartę do głosowania włożymy 
do białej nieoznakowanej koperty, 
którą należy zakleić. Tak przygoto-
wany GŁOS należy włożyć do załą-
czonej koperty zwrotnej, którą trze-
ba autoryzować swoją pieczątką 
i podpisem w miejscu jej sklejenia. 
Następnie pocztą lub osobiście na-
leży swój głos dostarczyć do Izby, 
a ściślej — do Okręgowej Komisji 
Wyborczej. Wszystkie przesyłki 
będą katalogowane i ostemplowa-
ne. Będzie też możliwość głoso-
wania osobistego w ogłoszonych 
wcześniej godzinach wystawienia 
klasycznej urny do głosowania. 
Znając nasze środowisko, oba-
wiam się, że niektórzy z Koleżanek 
i Kolegów mogą się sami pozbawić 
możliwości głosowania. Wiem, że 
część adresów korespondencyjnych 
w naszym Rejestrze Lekarzy jest 
nieaktualna — ostatni moment aby 
to naprawić! Drugą niebezpieczną 
ewentualnością jest brak zgłoszo-
nych kandydatów w danym okrę-
gu wyborczym. Jeżeli nie będzie na 
kogo głosować — wybory po prostu 
się nie odbędą. Chciałbym przy tej 
okazji zwrócić uwagę, że wielu z nas 
narzeka na swój samorząd, a kie-
dy istnieje szansa na wzięcie spraw 
w swoje ręce — rezygnują. 
Jest jeszcze druga sprawa, którą 
chcę poruszyć. Wszyscy płacimy 
składki na nasz samorząd. Z tych 
składek zbudowaliśmy solidną in-
stytucję, której głównym celem jest 
pomoc nam wszystkim — płatni-
kom składek. Naprawdę czas za-
cząć korzystać z wielu ułatwień 
stworzonych przez naszą Izbę! 
Z nieznanych mi powodów Kole-
żanki i Koledzy wolą jednak brnąć 
w kłopoty sami. Przykładem takiej 
skrajnej (określę to łagodnie) nie-
konsekwencji była postawa nie-
których spośród lekarzy, którzy 
wystawiali w 2012 roku recepty re-
fundowane bez tzw. aktualnej umo-
wy z NFZ. Otrzymali oni wezwania 
do zapłacenia kary (na jakiej pod-
stawie — pytam!?) i w większości 
potulnie ją zapłacili. Nieliczna gru-
pa podpisała pełnomocnictwa dla 
mecenas Kaczorowskiej-Kossow-
skiej z naszego Biura Prawnego do 
reprezentowania ich wobec NFZ. 
Bezpłatnie przerzucili swój kłopot 
na fachowców, oszczędzili sporo 
pieniędzy i mogą spać spokojnie. 
Kolejny przykład dotyczy leka-
rzy prowadzących swoje prywatne 
praktyki z użyciem kas fiskalnych. 
W trakcie kontroli z Urzędu Skar-
bowego urzędnicy często propo-
nują zapłatę kilkusetzłotowych kar 
na przykład za to, że na paragonie 
fiskalnym nie podano szczegółów 
„usługi medycznej”. Nie podano — 
ponieważ złamano by wówczas ta-
jemnicę lekarską. Urzędnicy ci nie 
mają podstaw prawnych do nakła-
dania takich kar, ale jeżeli lekarz 
ochoczo otwiera portfel i płaci… 
Koleżanki, Koledzy, bardzo was 





Kalendarium — styczeń 2013
Prezes Okręgowej Rady Lekarskiej w Gdańsku Roman Budziński
3.01  —  spotkanie z dyrektorem Po-
morskiego Oddziału Wo-
jewódzkiego Narodowego 
Funduszu Zdrowia dr Barba-
rą Kawińską w sprawie reje-
stracji praktyk i problemów 
z zawieszaniem się systemu; 
w spotkaniu uczestniczył 
również dyrektor Wydzia-
łu Zdrowia — Pomorskiego 
Centrum Zdrowia Publicz-
nego w Gdańsku dr Jerzy 
Karpiński 








3.01  —  spotkanie z prof. Romanem 
Nowickim Kierownikiem 
Katedry i Kliniki Dermato-
logii, Wenerologii i Alergo-
logii GUMed w sprawie ob-
jęcia przez OIL w Gdańsku 
honorowym patronatem 
9. Akademii Dermatologii 
i Alergologii 
10.01 —  przewodniczenie posie-
dzeniu Prezydium Okrę-
gowej Rady Lekarskiej 
w Gdańsku
11.01 —  posiedzenie komisji kon-
kursowej mającej wyłonić 
kandydata na stanowisko 
ordynatora oddziału chi-
rurgii ogólnej, chirurgii na-




16.01 —  spotkanie w Urzędzie Mar-
szałkowskim w Gdańsku 
w sprawie Regionalnego 
Program Operacyjnego do-
tyczącego zdrowia w stra-
tegii rozwoju Pomorza 
17.01 —  przewodniczenie posiedze-
niu Okręgowej Rady Lekar-
skiej w Gdańsku
21.01 —  udzielenie wywiadu redak-
tor Jolancie Gromadzkiej-
-Anzelewicz — Polska The 
Times — „Dziennik Bałtycki” 




Zdrowia dr Barbarą Ka-
wińską
24.01 —  wywiad  w radio TOK FM 
31.01 —  przewodniczenie posie-
dzeniu Prezydium Okrę-
gowej Rady Lekarskiej 
w Gdańsku
Poniedziałki i czwartki — sprawy bie-
żące Izby
Kolejny rok pracy Okręgowej Izby Le-
karskiej w Gdańsku za nami. Czas go pod-
sumować, streszczając na kilku kartkach 
stosy dokumentów i notatek, próbując opi-
sać pracę ponad dwustu lekarzy i lekarzy 
dentystów aktywnie działających w samo-
rządzie oraz pracowników i współpracow-
ników Biura Izby.
Okręgowa Rada Lekarska w Gdańsku 
spotykała się w tym czasie na ośmiu posie-
dzeniach. Podjęto 69 uchwał, uchwalono 
jedno stanowisko i jeden apel. Wszystkie 
te dokumenty były opublikowane w Po-
morskim Magazynie Lekarskim. Dziesię-
ciokrotnie uchwały Rady dotyczyły spraw 
Komisji orzekających o przydatności do 
wykonywania zawodu lekarza. Regular-
nie raz lub dwa razy w miesiącu odbywa-
ły się posiedzenia Prezydium Okręgowej 
Rady Lekarskiej, w czasie których podej-
SPRAWOZDANIA ZJAZDOWE
Sprawozdanie Prezesa Okręgowej Rady Lekarskiej za okres 04.03.2012–9.03.2013
mowano decyzje o bieżących sprawach 
Izby dotyczących w większości wpisów 
do rejestrów, praw wykonywania zawodu, 
przynależności do Izby, płatności składek 
oraz innych spraw napływających. Pod-
jęto łącznie 1564 uchwały, uzgodniono 
4 stanowiska, wystosowano jeden apel. 
W kwietniu odbyło się wyjazdowe posie-
dzenie Prezydium ORL w Chojnicach po-
łączone ze spotkaniem z lekarzami z tego 
regionu.
Porządek w obiegu dokumentacji zwią-
zanej z pracą Rady i całej Izby zapewnia 
zaangażowanie i sumienna praca Sekre-
tarz Izby — Kol. Haliny Porębskiej oraz 
pracowników Sekretariatu i całego Biura 
Izby. Za ten codzienny wysiłek bardzo 
im dziękuję. Dziękuję też Wiceprezesom 
Okręgowej Rady Lekarskiej: Kol. Tomaszo-
wi Gorczyńskiemu i Kol. Dariuszowi Ku-
telli za niezawodne wsparcie w Gdańsku, 
oraz Kol. Danucie Podjackiej i Kol. Józefo-
wi Dobreckiemu za rozwijanie działalno-
ści samorządowej w Delegaturach Izby. 
Finanse naszego samorządu znajdują się 
w dobrych rękach Kol. Krzysztofa Wójci-
kiewicza, który mimo znacznych obciążeń 
zawodowych nie tylko potrafi skrupulat-
nie i oszczędnie kierować strumieniami 
pieniędzy z naszych wspólnych składek, 
ale twórczo włączać się do całej działal-
ności Izby. Jemu również bardzo dziękuję. 
Dziękuję też wszystkim pozostałym człon-
kom Okręgowej Rady Lekarskiej za zaan-
gażowanie w jej prace, za inicjatywy po-
dejmowane dla naszego dobra wspólnego, 
a szczególnie za odrębne zdania wywołu-
jące trudne, ale potrzebne dyskusje.
Większość prac Rady i Prezydium kon-
centrowała się na bieżących sprawach 
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To warto wiedzieć
naszego samorządu oraz na różnorodnych 
problemach naszych zawodów: lekarza 
i lekarza dentysty. 
Pierwszą połowę roku zdominowały 
problemy związane z wystawianiem re-
cept. Ustawa refundacyjna, jej nowelizacja, 
rozporządzenia ministerialne i ich noweli-
zacje, kolejne listy refundacyjne ogłaszane 
co dwa miesiące, charakterystyki produk-
tu leczniczego — opanowanie i śledzenie 
tych dokumentów było i jest ponad siły 
i możliwości czasowe większości zapra-
cowanych lekarzy. Zorganizowaliśmy 
cykl spotkań informacyjnych dla lekarzy 
w ich miejscach pracy — członkowie ORL 
starali się w przystępny sposób wyjaśnić 
zagrożenia wynikające z nowych przepi-
sów refundacyjnych. Zarówno Okręgowa, 
jak i Naczelna Rada lekarska podejmowa-
ły w tym czasie liczne działania w celu 
zmiany owych przepisów, a w szczegól-
ności zniesienia drakońskich kar. Protest 
lekarski, spotkania z politykami, dążenie 
do przebicia się z informacją do mediów, 
akcje informacyjne wśród pacjentów, kon-
ferencje, współpraca z samorządem apte-
karskim oraz z Pomorskim Związkiem Pra-
codawców POZ dały w końcu niewielki 
efekt w postaci korekt kar. Nadal można 
stwierdzić, że wielu lekarzy nieświadomie 
popełnia błędy, wystawiając recepty. Jako 
przykład można wymienić grupę kilkuset 
lekarzy z Województwa Pomorskiego, któ-
rzy wystawiali recepty refundowane dla 
siebie, swoich rodzin i znajomych bez wy-
maganej przez NFZ umowy. Po kilku mo-
ich apelach około dwudziestu z nich zgło-
siło się do Izby, znajdując pełne wsparcie 
prawne i reprezentację przez mec. Iwonę 
Kaczorowską-Kossowską z naszego Biura 
Prawnego. Niestety, wielu lekarzy, płacąc 
składki na swój samorząd, nie chce korzy-
stać z możliwości, jakie on daje — myślę 
o tych kilkuset lekarzach, którzy potulnie 
poddali się żądaniom NFZ, zamiast zgło-
sić się do Biura Prawnego Izby. Obecnie 
sprawa recept refundowanych jest nadal 
aktualna. Mimo że przygasły emocje, a le-
karze wyposażeni w programy kompute-
rowe starają się dostosować do trudnej sy-
tuacji, staramy się na poziomie tworzenia 
prawa (przez Naczelną Radę Lekarską) i na 
poziomie lokalnym (przez rozmowy z Dy-
rekcją NFZ, współpracę z Okręgową Izbą 
Aptekarską i inne działania) oraz pomoc 
prawną ze strony Izby poprawiać sytuację 
lekarzy wystawiających recepty. 
Finansowanie działania naszego sa-
morządu opiera się przede wszystkim 
na składkach nas wszystkich. Niestety, 
około 20% lekarzy sprytnie uchyla się od 
płacenia niewielkich przecież składek. 
Za wszystkich 11 500 naszych członków 
odprowadzamy pewien procent składki 
do Naczelnej Izby Lekarskiej. Dlatego ci, 
którzy nie płacą, w pewien sposób okra-
dają tych, którzy są sumienni. Myślę, że 
powinni się wstydzić. Często postuluje 
się poszerzenie działań w sferze medial-
nej i lobbingowej na rzecz naszych lekar-
skich spraw. Postuluje się też poszerzenie 
pomocy prawnej, pomocy socjalnej czy 
edukacyjnej, większe wsparcie dla imprez 
sportowych czy kulturalnych. W pełni się 
z tym zgadzam — zaczynamy od jutra, pod 
warunkiem, że wpłyną wszystkie zaległe 
składki. 
Dodatkowym źródłem finansowania 
pracy Izby jest refundacja, którą otrzymu-
jemy od Ministerstwa Zdrowia na zadania 
administracji państwowej powierzone na-
szemu samorządowi na mocy ustaw. Te 
zadania to na przykład prowadzenie przez 
nas rejestrów (lekarzy, praktyk lekarskich, 
podmiotów kształcących lekarzy) czy pro-
wadzenie pionu odpowiedzialności zawo-
dowej lekarzy. Jak dotąd, refundacja tych 
zadań jest co roku arbitralnie ustalana 
przez Ministerstwo Zdrowia na poziomie 
maksymalnie 30% rzeczywiście ponoszo-
nych kosztów. W listopadzie 2012 roku 
Konwent Prezesów wszystkich Okręgo-
wych rad Lekarskich w Polsce zgodził się 
z naszą, gdańską inicjatywą wytoczenia 
procesu Ministerstwu Zdrowia przez OIL 
w Gdańsku. Chodzi nam o ustalenie przed 
sądem precyzyjnych zasad wyliczania na-
leżnych nam pieniędzy corocznej dotacji 
ministerialnej. Będzie to precedensowy 
wyrok, chcemy uzyskać jak największy 
procent refundacji, a skorzystają na tym 
wszystkie Okręgowe Izby Lekarskie w Pol-
sce. Koszty procesu pokryją solidarnie pra-
wie wszystkie Izby, a prowadzi go mecenas 
Karol Kolankiewicz.
Uruchomiliśmy w mijającym roku nową 
stronę internetową Izby, która powoli się 
rozrasta. Od 1 lutego 2013 roku podjęła 
pracę w naszej Izbie redaktor Alicja Kata-
rzyńska pracująca wcześniej w „Gazecie 
Wyborczej”. Staramy się poprawić jakość 
Pomorskiego Magazynu Lekarskiego, któ-
ry od wielu lat prowadzi Kol. Wiesława 
Klemens. Bardzo jej dziękuję za kolejny 
rok pracy. Cieszymy się z zasilenia zespo-
łu redakcyjnego naszej Izby przez młodych 
lekarzy. Nasz newsletter dociera już do 
prawie czterech tysięcy odbiorców, którzy 
podali swoje adresy e-mailowe. 
W mijającym roku ogłosiliśmy konkurs 
na znaczek Okręgowej Izby Lekarskiej. 
Przyjęliśmy znaczek w trzech wariantach: 
emaliowany — zwykły, srebrny — dla tych 
z nas, którzy przynajmniej cztery lata swo-
jego życia (jedną kadencję) poświęcili na 
pracę w Izbie dla naszego dobra wspól-
nego, złoty — dla laureatów nagrody Pro 
Bono Societatis Medicorum Pomeraniae 
przyznawanej przez naszą Izbę. Po raz 
pierwszy wręczyliśmy te znaczki przy-
stępującym do naszej korporacji młodym 
lekarzom i lekarzom dentystom w czasie 
uroczystości przyznania pełnego pra-
wa wykonywania zawodu. Przypomnieć 
wypada, że ta wieloletnia tradycja zapo-
czątkowana została jeszcze w poprzed-
niej kadencji przez ówczesnego prezesa 
Krzysztofa Wójcikiewicza. Po raz kolejny 
korzystaliśmy z życzliwej gościny Filhar-
monii Bałtyckiej, a uroczystość uświetnił 
koncert orkiestry Wojciecha Rajskiego. 
Wręczyliśmy też dziesięć nagród Pro Bono 
Societatis Medicorum Pomeraniae. Dzięki 
pozyskaniu kilku sponsorów większość 
kosztów tej uroczystości pokryto ze środ-
ków pozabudżetowych. 
Okręgowa Izba Lekarska w Gdańsku 
kontynuowała współpracę z Gdańskim 
Uniwersytetem Medycznym. Już drugi 
rok organizujemy wspólnie comiesięczne 
wykłady dla młodzieży licealnej zainte-
resowanej naukami medycznymi — Mło-
dzieżowe Spotkania z Medycyną. Cieszą 
się one niesłabnącym zainteresowaniem 
i przyczyniają się poza kreowaniem pozy-
tywnego wizerunku Izby do kształtowania 
przyszłych członków naszego samorządu. 
Przedstawiciele władz GUMed uczest-
niczą we wszystkich uroczystościach 
samorządowych, a przedstawiciele Izby 
w ważnych wydarzeniach w środowisku 
uniwersyteckim. W mijającym roku wie-
lokrotnie spotykaliśmy się z przedstawi-
cielami Władz Gdańskiego Uniwersytetu 
Medycznego w ważnych sprawach doty-
czących zarówno samorządu lekarskiego, 
jak i naszej Uczelni. 
Podtrzymujemy stałe, robocze kontak-
ty z władzami wojewódzkimi: z Urzędem 
Marszałkowskim, Urzędem Wojewódzkim, 
Wojewódzką Stacją Sanitarno-Epidemiolo-
giczną. Staramy się, aby przedstawiciele 
Izby uczestniczyli (z głosem najczęściej 
niestety doradczym) we wszystkich spo-
tkaniach związanych ze sprawami syste-
mu zdrowia. 
Na zakończenie spraw ogólnych wypada 
z dumą wspomnieć, że w mijającym roku 
Kol. Krzysztof Chlebus — dotychczasowy 
członek Okręgowego Sądu Lekarskiego 
w naszej Izbie, został powołany na sta-
nowisko Podsekretarza Stanu w Minister-
stwie Zdrowia. 
W mijającym roku intensywnie praco-
wały też prawie wszystkie komisje tema-
tyczne przy Okręgowej Radzie Lekarskiej.
Komisja Stomatologiczna organizowa-
ła regularne spotkania lekarzy dentystów, 
konferencje i szkolenia dotyczące zmian 
prawnych, doskonalenia zawodowego 
oraz integrujące środowisko lekarzy den-
tystów. Przedstawiciele Komisji uczest-
niczyli w pracach Naczelnej Komisji Sto-
matologicznej. Ważnym wydarzeniem 
była zorganizowana kwietniu 2012 roku 
ogólnopolska konferencja dla lekarzy 
dentystów „Doświadczenia europejskich 
ekspertów w leczeniu dzieci i młodzieży” 
z udziałem kilkuset lekarzy. Na ręce Prze-
wodniczącego Komisji — Kol. Dariusza Ku-
telli składam podziękowania za ten trud. 
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To warto wiedzieć
Warto wspomnieć, że wypracowany w bu-
dżecie tej konferencji zysk został przezna-
czony na pomoc potrzebującym lekarzom 
seniorom poprzez Komisję Socjalną.
Komisja Rejestru Lekarzy zajmowała się 
trudną pod względem prawnym i żmudną 
z uwagi na dużą liczbę czynności admini-
stracyjnychj pracą związaną z prowadzeniem 
Rejestru Lekarzy. Wydawała również ograni-
czone i pełne prawa wykonywania zawodu 
lekarza i lekarza dentysty osobom do tego 
uprawnionym. Na ręce Przewodniczącego 
Komisji — Kolegi Piotra Szafrana składam 
podziękowania za tę pracę. Na bazie naszego 
rejestru, dzięki współpracy z Urzędem Wo-
jewódzkim, funkcjonuje w naszej Izbie uni-
kalne narzędzie pozwalające prognozować 
liczbę lekarzy poszczególnych specjalizacji 
w Województwie Pomorskim w ciągu naj-
bliższych sześciu lat. 
Bardzo wiele pracy miała w mijającym 
roku Komisja Rejestru Praktyk Lekar-
skich oraz pracownicy jej Biura. Ustawa 
o działalności leczniczej wprowadziła 
ogólnopolski rejestr wszystkich podmio-
tów leczniczych. Jego część obejmującą 
praktyki lekarskie powierzono do prowa-
dzenia naszemu samorządowi. Oznaczało 
to, że dotychczas prowadzony na zupełnie 
innych zasadach rejestr trzeba na nowo 
przepisać do centralnego rejestru pod-
miotów wykonujących działalność leczni-
czą. Ministerstwo Zdrowia zleciło w 2011 
roku Centrum Systemów Informatycznych 
Ochrony Zdrowia stworzenie takiego re-
jestru. Bezpośrednim wykonawcą została 
firma Forsystem, a następnie przejęła za-
danie firma Asseco. Pomimo formalnego 
uruchomienia oprogramowania praktycz-
nie do listopada 2012 roku nie było moż-
liwe jego użytkowanie z powodu bardzo 
istotnych wad funkcjonalnych, prawnych 
i technicznych. W związku z tym już 
w kwietniu 2012 roku podjęliśmy decyzję 
o prowadzeniu rejestru praktyk w dwóch 
równoległych systemach — nowym i sta-
rym (sprawdzonym i pewnym). Narzuconą 
nam konieczność przerejestrowania prak-
tyk staraliśmy się zorganizować w sposób 
możliwie przyjazny dla lekarzy, traktując 
jako priorytet zachowanie wszystkich da-
nych. Akcję prowadzimy aż do tej pory. 
Bardzo trudne są kontakty z informaty-
kami z firmy Asseco, ponieważ podlegają 
oni bezpośrednio CSIOZ, a to z kolei — 
Ministerstwu Zdrowia, a Izby Lekarskie 
nie mają formalnego wpływu na funkcjo-
nowanie rejestru, który mają obowiązek 
prowadzić. Podejmowane bardzo liczne 
interwencje ze strony OIL w Gdańsku, 
NIL, działania poprzez CSIOZ, Minister-
stwo Zdrowia, a nawet NFZ — prowadzą 
do stopniowego „uzdatniania” nowego re-
jestru. Za olbrzymią pracę i liczne poważ-
ne stresy związane z koniecznością rzetel-
nego prowadzenia rejestru w tak trudnych 
warunkach dziękuję Komisji Rejestru 
Praktyk na ręce Kol. Wojciecha Ratajczaka, 
Kol. Halinie Porębskiej oraz pracownikom 
Biura. Problemy techniczne i prawne z re-
jestrem praktyk spowodowały dla naszej 
Izby dodatkowy wydatek rzędu 30 tysięcy 
złotych w mijającym roku. 
Komisja Kształcenia Medycznego pro-
wadziła Rejestr Podmiotów prowadzących 
kształcenie podyplomowe oraz nadzór na 
nimi, rozwiązywała trudne problemy zwią-
zane z uznawaniem kwalifikacji i kierowa-
niem na konieczne przeszkolenia lekarzy, 
np. powracających do zawodu po wielolet-
niej przerwie, koordynowała sprawy staży 
podyplomowych oraz prowadziła Ośrodek 
Kształcenia naszej Izby. W mijającym roku 
ponownie wzrosła liczba szkoleń organi-
zowanych w Izbie, jak i uczestniczących 
w nich lekarzy i lekarzy dentystów. Stwo-
rzone zaplecze pozwala obecnie prowadzić 
w Izbie równolegle 5 niezależnych szkoleń 
i warsztatów. Zakupiliśmy wyposażenie 
multimedialne do kolejnych pomieszczeń 
w naszej siedzibie w Gdańsku oraz w de-
legaturze w Elblągu. Wymiana nieporęcz-
nych mebli w sali obrad ORL pozwala 
obecnie w ciągu godziny przekształcić 
ją w salę wykładową dla 100 osób. Coraz 
większe grono lekarzy korzysta z częścio-
wo umarzalnych pożyczek na cele eduka-
cyjne. Również zapoczątkowany w 2012 
roku fundusz wspomagania aktywności 
edukacyjnej pozwolił na wsparcie organi-
zowanych poza ośrodkami akademickimi 
przedsięwzięć edukacyjnych. Newsletter 
informujący o szkoleniach w Izbie rozsy-
łany pocztą elektroniczną do wszystkich 
Koleżanek i Kolegów, którzy wyrazili na 
to zgodę. Podejmowane są inicjatywy 
współpracy w zakresie szkolenia podyplo-
mowego Naczelną Izbą Lekarską. Na ręce 
Przewodniczącej Komisji — Kol. Barbary 
Sarankiewicz-Konopki składam podzięko-
wania za całą tą niezwykle owocną pracę. 
Komisja do spraw konkursów zajmowała 
się nadzorem i organizacją Komisji Konkur-
sowych na stanowiska kierownicze. Pomimo 
zmiany przepisów prawa ograniczającej rolę 
samorządu lekarskiego w Komisjach Kon-
kursowych, dążyła do zachowania wpływu 
środowiska lekarskiego na obsadę kluczo-
wych stanowisk w szpitalach. Temu celowi 
służyły między innymi opracowane wspól-
nie z Biurem Prawnym wytyczne dla człon-
ków Komisji Konkursowych. Wielokrotnie 
też Komisja podejmowała interwencje praw-
ne z powodu nieprawidłowości przy organi-
zacji konkursów w różnych szpitalach. Skła-
dam podziękowania za wszystkie te prace 
na ręce przewodniczącego Komisji — Kol. 
Jerzego Kossaka. 
Komisja Socjalna, bardzo rozważ-
nie gospodarując środkami budżeto-
wymi, pomagała Koleżankom i Kolegom 
w przypadku różnych niepomyślnych zda-
rzeń losowych, udzielając nieoprocentowa-
nych pożyczek i zapomóg bezzwrotnych. Na 
ręce Przewodniczącej Komisji — Kol. Mag-
daleny Gorczyńskiej składam podziękowa-
nia za tę jakże potrzebną pracę. 
Komisja do spraw etyki lekarskiej była 
współorganizatorem cyklicznych Gdań-
skich Spotkań z Etyką Lekarską. Dziękuję 
jej Przewodniczącemu — Kol. Józefowi Do-
breckiemu za tę pracę. 
Komisja Kultury Sportu i Rekreacji 
rozwinęła w mijającym roku zakres swo-
jej działalności. Przy zachowaniu dyscy-
pliny budżetowej udało się zorganizować 
imprezy tradycyjnie już wpisane w ka-
lendarz (turnieje tenisowe, regaty w kla-
sie Puck) oraz bardzo udane nowe, np. 
bieg lekarzy w Parku Regana w Gdańsku, 
turnieje siatkówki plażowej. Komisja 
wsparła też organizację ogólnopolskie-
go zlotu lekarzy motocyklistów w lipcu 
2012 roku w Szymbarku. Poszerzyła się 
grupa Koleżanek i Kolegów korzystają-
cych — przy instytucjonalnej pomocy 
naszej Izby — z kart abonamentowych 
umożliwiających korzystanie z różnych 
form aktywności sportowej. Regularnie 
odbywały się spotkania w Klubie Le-
karza organizowane przez Kol. Jolantę 
Kuszyńską-Szmudę. Dzięki współpracy 
z Muzeum Narodowym w Gdańsku zor-
ganizowano kilka wernisaży dla człon-
ków naszej Izby. Rozwija się też współ-
praca z Filharmonią Bałtycką w Gdańsku 
— w Sekretariacie Izby każdy z nas może 
uzyskać darmowy dwuosobowy bilet na 
dowolny koncert w zamian za napisanie 
recenzji z tego wydarzenia. 
Komisja Lekarzy Seniorów organizo-
wała cykliczne spotkania integracyjne, 
kulturalne i naukowe oraz wycieczki kra-
joznawcze, z których korzystało liczne gro-
no naszych Koleżanek i Kolegów w wieku 
emerytalnym. Składam na ręce Kol. Alicji 
Wojciechowskiej podziękowania za tą po-
trzebną aktywność. Pracownicy naszego 
Biura nadal pomagają emerytowanym le-
karzom w uzyskaniu umowy i numerów 
recept refundowanych dla siebie i człon-
ków rodziny. 
Fundacja Pomocy Lekarzom Senio-
rom działająca przy naszej Izbie dzięki 
staraniom jej Prezesa — profesora Wie-
sława Makarewicza — uzyskała statut 
organizacji pożytku publicznego. Podjęła 
obecnie działania zmierzające z jednej 
strony do zapewnienia wpływów na kon-
to fundacji, a z drugiej strony do dotarcia 




Praca Komisji Młodych Lekarzy w mija-
jącym roku prawie zamarła. Nieliczne spo-
tkania i udział w ogólnopolskiej Konferencji 
Młodych Lekarzy nie zaowocowały żadną 
inicjatywą. Piszę o tym z przykrością, po-
nieważ wiem, że problemów mają młodzi 
lekarze wiele, a samorząd powinien działać 
w ich imieniu w znacznie większym zakre-
sie. Pewnym wytłumaczeniem jest zapewne 
duże obciążenie zawodowe młodych, spe-
cjalizujących się lekarzy, jednak odczuwamy 
w naszej Izbie brak dostatecznie silnej repre-
zentacji tego środowiska. 
Działająca przy naszej Izbie Komisja 
Bioetyczna, poza swoimi statutowymi 
obowiązkami, wspomagała ze swojego wy-
dzielonego budżetu niektóre samorządowe 
przedsięwzięcia. Składam za to podzięko-
wania na ręce jej Przewodniczącego — Kol. 
Jerzego Umiastowskiego. 
W mojej ocenie Zespół do spraw kontak-
tów z Narodowym Funduszem Zdrowia 
przez kolejny rok nie spełniał pokładanych 
w nim nadziei. Niewątpliwie potrzebne są 
działania Rady zmierzające do rekonstrukcji 
i aktywacji tego jakże potrzebnego zespołu.
 Zespół do spraw opiniowania legi-
slacyjnego również nie spełniał swoich 
zadań. W tej sytuacji analiza projektów 
aktów prawnych, które nasz samorząd 
mógł opiniować, spadła jako dodatkowy 
obowiązek na członków Prezydium ORL. 
Szczególne podziękowania w tej dziedzi-
nie wypada złożyć na ręce Kol. Haliny 
Porębskiej, Kol. Krzysztofa Wójcikiewicza, 
Kol. Wojciecha Ratajczaka i Kol. Dariusza 
Kutelli. Wiele wysiłku wkładają w tą pracę 
prawnicy z naszego Biura Prawnego. 
W Biurze Prawnym Okręgowej Izby Le-
karskiej w Gdańsku pracuje nadal pięcioro 
prawników. Poza pracą na rzecz Organów 
i Komisji Izby Biuro Prawne organizuje 
szkolenia w zakresie prawa medycznego, 
z których korzysta coraz większa liczba le-
karzy. Nasze Biuro udzieliło w ciągu mija-
jącego roku ponad tysiąc porad prawnych. 
Wspomniałem już o procesie przeciw 
Ministerstwu Zdrowia o wysokość kwoty 
refundacji, który prowadzi mecenas Ka-
rol Kolankiewicz oraz o reprezentowaniu 
lekarzy w sprawie recept refundowanych 
przez mecenas Iwonę Kaczorowską- 
- Kossowską. Należy zauważyć wygrane 
sprawy sądowe dotyczące niekorzystnych 
umów o pracę narzuconych lekarzom re-
zydentom przez jeden ze szpitali, który 
wygrała dla nich mecenas Elżbieta Czar-
necka. Mecenas Damian Konieczny i me-
cenas Aleksandra Kosiorek zdają właśnie 
egzaminy aplikacyjne. Mamy nadzieję, 
że mimo uzyskania pełnych uprawnień 
adwokackich i radcowskich zechcą nadal 
pracować dla naszego samorządu. War-
to wspomnieć o współpracy Izby z firmą 
Wolters-Kluwer, dzięki której zakupiliśmy 
na preferencyjnych warunkach grupowy 
dostęp do serwisu w zakresie prawa. 
Okręgowy Rzecznik Odpowiedzial-
ności Zawodowej składa odrębne spra-
wozdanie, dlatego nie będę pisał o dzia-
łalności tego organu naszej Izby. Składam 
jednak wyrazy wdzięczności i szacunku 
na ręce Kol. Marii Adamcio-Deptulskiej 
dla całego zespołu Rzecznika oraz dla pra-
cowników Biura. 
Podobne podziękowania składam na 
ręce Kol. Romana Abramowicza za pracę 
całego zespołu Okręgowego sądu Lekar-
skiego. Składam podziękowania również 
pani mgr Mirosławie Chaleckiej z Biura 
Sądu i bardzo liczę na skończenie w nad-
chodzącym roku jej publikacji — podręcz-
nika postępowania przed Rzecznikiem 
i Sądem Lekarskim, nad którym pracuje. 
Jak co roku pracę całego naszego Biura 
można ocenić bardzo dobrze. Powszechnie 
słyszy się opinie o kompetencji i życzliwo-
ści pracowników Biura. Muszę dodać, że 
również w sytuacjach trudnych widocz-
na jest kompetencja, umiejętność pracy 
zespołowej i sprawność organizacyjna. 
Niedociągnięcia, jeżeli się zdarzają, są 
z reguły impulsem do doskonalenia jako-
ści pracy. Na ręce Dyrektor naszego Biu-
ra — pani Joanny Dałek składam tą drogą 
wszystkim bez wyjątku Osobom pracu-
jącym dla naszego samorządu serdeczne 
podziękowania. 
W najbliższych miesiącach czekają 
nas wybory delegatów na Zjazd Lekarski 
kolejnej kadencji. Z tej okazji mam obo-
wiązek i przyjemność podziękować i po-
gratulować wszystkim Delegatom, Człon-
kom Okręgowej Rady, członkom Komisji 
i wszystkim Koleżankom i Kolegom, któ-
rzy umieli znaleźć czas, siły i energię 
do pracy dla naszego wspólnego dobra. 
Myślę, że mijająca kadencja była trudna, 
ale jej bilans w wielu dziedzinach moż-
na ocenić dobrze. Zapraszam do udziału 
i kandydowania w wyborach zarówno 
Koleżanki i Kolegów, którzy posiadają już 
doświadczenie w pracy samorządowej, 
jak i tych, którzy go jeszcze nie zdobyli. 
Zapraszam także lekarzy i lekarzy denty-
stów, którzy uważają, że samorząd lekar-
ski jest beznadziejny. Może czas wziąć 
sprawy w swoje ręce?
Jeżeli kogoś pominąłem w podzięko-
waniach — proszę o wybaczenie. Praca 
w samorządzie jest pracą zespołową i zde-
cydowanie to doceniam, również jeżeli nie 
wymieniłem kogoś z imienia i nazwiska. 
Dr n. med. Roman Budziński
Prezes Okręgowej Rady Lekarskiej 
w Gdańsku
Rok 2012 to pierwszy rok działalności 
naszej delegatury w nowej siedzibie przy 
ulicy Studziennej 29A. Po uroczystym 
otwarciu w dniu 16.02.2012 r. zajęliśmy 
się codzienną pracą pod kierunkiem nie-
zastąpionej Pani Elżbiety Downar i pracu-
jącego o 01.10.2012 r. pana Tomasza Wypi-
jacza. Dzięki ich kompetencji i sprawności 
Koleżanki i Koledzy mogą załatwiać swoje 
sprawy — w tym roku szczególnie związa-
ne z nowymi aktami prawnymi — z reje-
stracją praktyk prywatnych.
Regularnie w Delegaturze odbywały się 
zebrania Delegatów. Staraliśmy się rozwią-
zywać zgłaszane przez Kolegów problemy. 
W minionym roku okres od maja do lipca 
 Sprawozdanie Przewodniczącej Delegatury Elbląskiej  
OIL w Gdańsku za okres 03.03.2012–09.03.2013
był czasem szczególnie “gorącym” w na-
szej działalności. Już w maju odbyliśmy 
cykl spotkań z Kolegami w naszej siedzi-
bie, ale również w Pasłęku, Sztumie, sta-
rając się mówić o zagrożeniach, jakie wy-
nikały z nowych umów na wypisywanie 
recept refundowanych.
Jedno z takich spotkań — cieszących się 
bardzo dużym zainteresowaniem lekarzy 
— w Szpitalu Wojewódzkim w Elblągu po-
prowadził Prawnik naszego Biura, mgr Da-
mian Konieczny — odpowiadając na wiele 
naszych pytań i wyjaśniając większość 
wątpliwości. 
W Siedzibie odbywały się szkolenia le-
karzy, a Delegatura została wyposażona 
w sprzęt audiowizualny pozwalający na pro-
wadzenie szkoleń w profesjonalny sposób.
Regularnie, co miesiąc, odbywają się 
spotkania komisji Lekarzy Seniorów. 
W naszej Delegaturze odbywają się spo-
tkania w Biurze Rzecznika Odpowiedzial-
ności Zawodowej — pozwalające wyjaśnić 
wiele spraw na miejscu, w Elblągu, bez ko-
nieczności wyjazdów do Gdańska.
Chciałabym, aby nasza nowa siedziba 
położona w centrum miasta, na tak pięk-
nie odbudowywanym Starym Mieście, 
stała się centrum spotkań dla wszystkich 





W roku sprawozdawczym odbyło się 
5 zgromadzeń Delegatów, na których oma-
wiano bieżące sprawy izbowe oraz podejmo-
wano niezbędne w działalności Delegatury 
decyzje. Podobnie jak w latach poprzednich 
działalnością priorytetową było szkolenie le-
karzy i lekarzy dentystów. Przeprowadzono 
w sumie 12 kursów szkoleniowych, w tym 
8 dla lekarzy pracujących w lecznictwie 
podstawowym oraz 4 dla lekarzy dentystów 
(tematy wykładów w załączeniu). Ogółem 
w szkoleniach udział wzięło 246 lekarzy. 
Należy podkreślić, że szkolenia prowadzili 
ordynatorzy ze szpitala w Słupsku oraz ko-
ledzy z naszego środowiska i czynności te 
wykonywali bezinteresownie. Szkolenia od-
bywają się w stale określonych dniach mie-
siąca w siedzibie Delegatury. 
W okresie sprawozdawczym wysłano 
185 upomnień na ogólną kwotę 67 820 
złotych, z czego wpłynęła kwota 52 440 
złotych. Pozostała kwota zobowiązań to 
nieuregulowane składki, głównie od leka-
rzy przebywających za granicą. Od kwiet-
nia 2012 roku Biuro Delegatury przeszło na 
elektroniczny system drukowania dowodów 
wpłaty składek członkowskich dla lekarzy. 
W okresie sprawozdawczym Komisja Socjal-
na dokonała oceny 2 wniosków o udzielenie 
zapomogi bezzwrotnej na ogólną sumę 4000 
złotych z czego 2000 na pokrycie kosztów 
związanych z rehabilitacją oraz 2000 z tytu-
łu wydarzenia losowego.
W okresie sprawozdawczym Zastępcy 
Okręgowego Rzecznika Odpowiedzialno-
ści Zawodowej otrzymali do rozpatrze-
nia 17 spraw, z czego 9 spraw zamknięto 
i przekazano do zatwierdzenia Okręgowe-
mu Rzecznikowi Odpowiedzialności Za-
wodowej OIL, 5 spraw jest w toku, z czego 
3 wpłynęły pod koniec roku.
Dla lekarzy Seniorów zorganizowano 
dwa spotkania, w trakcie których Kol. 
Halina Brzozowska wygłosiła prelekcję 
na temat swojej podróży do Chin, a Kol. 
Zbigniew Bukowski z Bytowa zapre-
zentował swoją nowa książkę. W dniu 
5 grudnia 2012 roku odbyło się spotkanie 
„mikołajkowe” z udziałem 30 Seniorów. 
Ponadto zorganizowano wycieczkę do 
Lwowa, w której udział wzięło 38 lekarzy 
ze Słupska, Bytowa, Wejherowa, Gdyni 
i Gdańska.
Dnia 24 marca 2012 roku zorganizowano 
w siedzibie Delegatury wieczór literacki 
będący pokłosiem konkursu poetyckiego 
„O srebrny Laur Poezji” organizowanego 
przez OIL. W spotkaniu udział wzięli lau-
reaci konkursu oraz koleżanki i koledzy 
z Gdańska i Słupska.
W siedzibie Delegatury otwarto też ko-
lejną wystawę prac plastycznych lekarzy. 
Tym razem swój dorobek w dziedzinie 
fotografii artystycznej zaprezentował Kol. 
dr n. med. Andrzej Kłyszejko z Bytowa.
W dniu patrona lekarzy — św. Łukasza, 
18 października została zamówiona msza 
św. w Kościele Mariackim w Słupsku, ze 
składek Delegatów, w intencji zmarłych 
członków naszej Delegatury.
Uchwała budżetowa poprzedniego 
Okręgowego Zjazdu Lekarzy OIL w Gdań-
sku zakładała, że budżet 2012 roku za-
mknie się nadwyżką finansową dochodzą-
cą niemal 300 tys. złotych, a także to, iż 
Izba uzyska przychody z budżetu państwa 
wysokości niemal 500 tys. złotych. Zapla-
nowano rezerwę na cele nadzwyczajne 
wynoszącą 150 tys. złotych. Przewidziano 
także dalszy rozwój wspomagania działal-
ności samokształceniowej lekarzy i lekarzy 
dentystów w postaci dwuletnich nieopro-
centowanych pożyczek z karencją spłaty 
na 6 miesięcy i możliwością umorzenia 
połowy pożyczki. Planowano finanso-
we wspieranie działalności edukacyjnej 
lekarzy w postaci organizacji wydarzeń 
kształceniowych w placówkach tereno-
wych i zainteresowania młodzieży liceal-
Wykonanie budżetu 2012 roku
Sprawozdanie Skarbnika Okręgowej Rady Lekarskiej w Gdańsku  
— Krzysztofa Wójcikiewicza
nej naszymi zawodami. Był to plan bar-
dzo napięty, gdyż doświadczenie kazało 
z dużą dozą obaw spoglądać na możliwość 
uzyskania przychodu z budżetu państwa 
z tytułu finansowania działalności przeję-
tej od administracji państwowej na mocy 
ustawy o izbach lekarskich — czyli funk-
cjonowania rejestru lekarskiego, rzecznika 
odpowiedzialności zawodowej i sądu le-
karskiego. Przypomnieć trzeba, że w 2011 
roku w wyniku sporów z ministerstwem 
nie uzyskaliśmy z tego tytułu ani grosza! 
Realizacja planu 2012 roku przebiegła 
następująco:
I. PRZYCHODY
Osiągnęły one, po raz pierwszy w histo-
rii naszej Izby, kwotę 6 mln złotych. Na to 
historyczne osiągnięcie złożyło się wiele 
spraw, a przede wszystkim:
• wysokie przychody ze składek — ich 
wysokość przekroczyła o 24% zało-
żenia, co daje wartość niemal 1 mln 
złotych. Ta rekordowa kwota zawią-
zana była z bardzo dużą aktywnością 
rejestrową praktyk lekarskich, a także 
bardzo dobrą pracą pracownic Księgo-
wości Izby — szczególnie Pani Beaty 
Ługiewicz i Joanny Monkiewicz, za co 
im serdecznie dziękuję;
• znaczne przekroczenie przychodów 
z działalności Komisji Bioetycznej — 
gdzie plan przekroczono o ponad 80% 
— co dało kwotę nadwyżki prawie 250 
tys. złotych;
• uzyskanie pięciokrotnie wyższego od 
założeń przychodu ze szkoleń — co 
Sprawozdanie z działalności Delegatury Słupskiej OIL w Gdańsku
za rok 2012
Od 6 listopada 2012 roku Biuro Dele-
gatury Słupskiej rozpoczęło rozliczanie 
punktów edukacyjnych lekarzy i lekarzy 
dentystów za II okres rozliczeniowy. Po-
maga też lekarzom seniorom w załatwia-
niu formalności związanych z załatwia-
niem umów z NFZ na wystawianie recept 
na leki refundowane oraz pośredniczy 
w zamawianiu druków recept.
Ponadto należy podkreślić, że w minio-
nym roku dostosowanie praktyk lekarskich 
do zapisu ustawy o działalności leczniczej 
wymagało wiele pracy i zaangażowania ze 
strony pracowników, szczególnie w maju, 
czerwcu i grudniu, gdyż wówczas inten-
sywnie składano wnioski i dokonywano 
formalności rejestracyjnych. 
 Józef Janusz Dobrecki
 Przewodniczący Delegatury w Słupsku 
Tematy szkoleń dla lekarzy i lekarzy dentystów 
w roku 2012:
1. Dermatozy zapalne — patofizjologia, klinika i leczenie
2. Estetyka w odcinku przednim w różnych sytuacjach 
klinicznych
3. Współczesne metody diagnostyki i leczenia zmian 
miażdżycowych w tętnicach obwodowych
4. Stany nagłe w gabinecie dentystycznym
5. Diagnostyka i terapia szumów usznych
6. Ból przewlekły w szerokiej perspektywie
7. Zachowanie i odbudowa naturalnych tkanek zęba. 
Urazy nieprzypadkowe
8. Wirusowe zapalenie wątroby — diagnostyka i leczenie
9. Prawdy i mity o cukrzycy typu II
10. Cukrzyca ciężarnych
11. Jak być współczesnym dentystą i nie zwariować, 
czyli o nowych problemach dotykających lekarzy 




stało się przede wszystkim dzięki bar-
dzo dobrej finansowej organizacji Kon-
ferencji Stomatologicznej przez Komi-
sję Stomatologiczną z Kol. Dariuszem 
Kutellą na czele. Nadwyżka planowa-
nych przychodów z tego tytułu wynio-
sła niemal 70 tys. złotych;
• nasze pieniądze nie leżą bezczynnie. 
Szukamy nieustannie sposobów, aby 
nie traciły na wartości, lokując tak, by 
osiągnąć oszczędności (w tym udziele-
nie pożyczki, z której uzyskano odsetki 
w wysokości 11 507 zł). Uzyskaliśmy 
dzięki temu wzrost w stosunku do pla-
nu o 80%, co dało niemal 50 tys. zło-
tych nadwyżki ponad wartość plano-
waną. 
Sprawdziły się obawy odnośnie do na-
szego partnera finansowego, jakim jest 
Minister Zdrowia, który przekazał nam 
140 tys. złotych, czyli pokrycie zaledwie 
30% wartości kosztów rzeczywistych 
czynności przejętych na mocy ustawy 
o izbach lekarskich od administracji pań-
stwowej, zamiast kwoty 490 tys. złotych 
stanowiącej koszty rzeczywiste. Nieste-
ty, po raz kolejny ministerstwo pokazuje, 
jak niewiarygodnym jest partnerem i zle-
ceniodawcą. Zmusza nas do dotowania 
z własnych lekarskich składek naszego 
państwa. Uznaliśmy, że taki stan nie może 
trwać i decyzją Okręgowej Rady Lekarskiej 
postanowiliśmy wystąpić z roszczeniem 
finansowym wobec Skarbu Państwa do 
sądu. Pozew w tej sprawie jest już złożony 
i wspierany przez większość izb okręgo-
wych, które zadeklarowały partycypację 
finansową w opłacie sądowej sięgającej 40 
tys. złotych.
Mimo to kwota nadwyżki przychodów 
w stosunku do planu sięgnęła niemal 1 mi-
liona złotych.
II. WYDATKI 
Całkowita kwota wydatków nie przekro-
czyła wartości zakładanej i wyniosła nie-
całe 5 milionów złotych. Szczegóły wydat-
ków poniesionych w ciągu roku pokazuje 
załączona tabela, a pewnego komentarza 
wymagają następujące pozycje:
• nieznacznie przekroczono kwotę pla-
nowanych wydatków na wykończenie 
i wyposażenie nowej siedziby Delega-
tury Elbląskiej naszej Izby (9 tys. zło-
tych). Wiele osób oceniło, że siedziba ta 
jest bardzo elegancką wizytówką naszej 
grupy zawodowej w Elblągu. Patrząc 
bardziej pragmatycznie, uznać trzeba, 
że jest to bardzo dobrze ulokowana 
wartość finansowa, na której na pewno 
nasze środowisko nie straci;
• przekroczone zostały o 27% planowane 
wydatki Komisji Bioetycznej, co wyra-
ża się wartością około 130 tys. złotych. 
Było to związane ze zwiększoną ponad 
plan aktywnością Komisji i wobec jej 
znacznie przewyższonych przychodów, 
co daje budżetową nadwyżkę przycho-
dów nad kosztami na kwotę sięgającą 
niemal 120 tys. złotych;
• zwiększone o 27% wydatki Ośrod-
ka Szkoleniowego (ok. 7 tys. złotych) 
związane były ze wzmożoną w mi-
nionym roku działalnością edukacyj-
ną i zwiększonymi przychodami ze 
szkoleń. Nadwyżka przychodów nad 
kosztami wyniosła w tej pozycji ponad 
20 tys. złotych;
• uwagę Czytelnika przykuje zapewne 
znacznie przekroczona kwota wydat-
ków poczynionych przez Komisję Sto-
matologiczną — ponad dwukrotnie. 
Tu jednak przypomnieć trzeba, o czym 
napisano powyżej, że Komisja zorga-
nizowała wysoko w ogólnopolskim 
środowisku stomatologicznym ocenio-
ną konferencję, której rozliczenie dało 
nadwyżkę 25 tys. złotych;
• budzące zawsze wiele emocji koszty 
rodzajowe nie zostały przekroczone — 
co trzeba odnotować jako sukces wobec 
rosnących ciągle kosztów mediów, towa-
rów i usług, które kupujemy na zewnątrz. 
Na uwagę zasługuje fakt, że nie wzrosły 
wynagrodzenia pracowników Izby, diety 
funkcyjne i koszty obsługi prawnej. Wy-
nagrodzenia pracowników nie były regu-
lowane systemowo od trzech lat. Chcąc 
zmienić nieco zasady i podnieść wyna-
grodzenia, zdecydowano o wypłacie na-
leżnej za 2012 rok 13. pensji z budżetu 
tego właśnie roku, aby finansowo nie ob-
ciążać roku 2013. W tym celu na mocy 
uchwały Okręgowej Rady Lekarskiej roz-
wiązano część rezerwy budżetowej. Tym 
sposobem w 2013 roku będzie można do-
konać regulacji wynagrodzeń pracowni-
czych polegającej na włączeniu wartości 
13. pensji do podstawy wynagrodzeń, co 
da całkowity wzrost wynagrodzeń o war-
tość około 3%.
Całkowita wartość pożyczek udzielo-
nych przez Komisję Kształcenia na cele 
doskonalenia zawodowego przekroczyła 
500 tys. złotych (157 tys. w 2011 r. i 368 
tys. w 2012 r.). Pożyczki te cieszą się coraz 
Wykonanie  Planu budżetu na 2012 r. Okręgowa Izba Lekarska w Gdańsku
 I. Przychody: Plan   2012 r. Wykonanie 2012 r. %
1 Składki członkowskie 3 750 000,00 4646 454,73 124%
2 Refundacja z budżetu państwa 490 000,00 140 677,00 29%
3 Refundacja z Urzędu Marszałkowskiego 105 000,00 112 640,00 107%
4 Przychody ze szkoleń (w tym dotacje) 15 000,00 82 901,00 553%
5 Opłaty za rejestrację gabinetów 105 000,00 100 488,00 96%
6 Opłaty za rejestr. podmiotów kształcenia 60 000,00 69 250,00 115%
7 Przychody z najmu 160 000,00 161 153,42 101%
8 Odsetki od lokat 70 000,00 118 047,91 169%
9 Komisja Bioetyki 300 000,00 547 325,00 182%
10 Pozostałe: darowizny, sprzedaż indeksów 10 000,00 11 366,85 114%
11 Sprzedaż  lokalu w Elblągu 100 000,00 100 000,00 100%
5 165 000,00 6 090 303,91 118%
 II. Wydatki:
1 Koszty rodzajowe 3 244 000,00 3 195 547,94 99%
2 Składka dla NIL 643 000,00 637 978,50 99%
3 Zakup środków trwałych 100 000,00 86 820,47 87%
4 Wydatki na  siedzibę Delegatury Elbląg 140 000,00 149 015,28 106%
5 Komisja Socjalna 80 000,00 80 735,00 101%
6 Komisja Bioetyki 300 000,00 427 708,56 143%
7 Nagrody 20 000,00 14 997,75 75%
8 Komisja Kształcenia
   a Ośrodek Kształcenia 25 000,00 31 814,31 127%
   b Wspieranie działalności edukacyjnej 35 000,00 10 600,00 30%
   c Rezerwa na umorzenie zapomóg na kształcenie 40 000,00 0%
9 Komisja Lekarzy Seniorów:
   a Komisja Lekarzy Seniorów Gdańsk 27 200,00 26 904,47 99%
   b Komisja Lekarzy Seniorów — Elbląg 3400,00 3595,00 106%
   c Komisja Lekarzy Seniorów — Słupsk 3400,00 1680,00 49%
10 Komisja Kultury Sportu i Rekreacji 40 000,00 37 993,87 95%
11 Komisja Stomatologiczna 20 000,00 46 245,64 231%
12 Komisja Etyki 5000,00 1338,34 27%
13 Pełnomocnik ds. Zdrowia Lekarzy 12 000,00 6136,00 51%
14 Rezerwa na cele nadzwyczajne 150 000,00 121 000,00 81%
4 888 000,00 4 880 111,13 100%
Przychody — Wydatki 277 000,00 1 210 193,09
Zapomogi na  kształcenie lekarzy udzielone w 2012 r. 368 650,00
Zapomogi na kształcenie udzielone w 2011 r. 156 900,00
Środki pieniężne — bieżące 179 136,00
Lokaty 2 839 385,00
Fundusz obligacji skarbowych 500 000,00
Udzielona pożyczka dla Kujawsko-Pomorskiej Izby Lekarskiej 500 000,00
   
3.20138
To warto wiedzieć
W okresie sprawozdawczym do Biura 
Rzecznika wpłynęło 213 spraw, z poprzed-
niego okresu sprawozdawczego pozostało 
108, łącznie prowadzono postępowanie 
w 321 sprawach. Zakończono 173 sprawy, 
do rozpoznania pozostało 148 spraw, które 
są w toku. 
 Z zakończonych 173 spraw — 76 umo-
rzono, w 63 odmówiono wszczęcia postę-
powania wyjaśniającego. W inny sposób 
zakończono 19 spraw, kierując je zgodnie 
z kompetencjami do rzeczników innych 
Izb Lekarskich, zgodnie z przynależnością 
lekarzy, których skarga dotyczyła lub do 
Naczelnego Rzecznika. 
 W 36 sprawach zakończonych przez 
Rzecznika odmową wszczęcia lub umorze-
niem postępowania wyjaśniającego strony 
wniosły zażalenie do Okręgowego Sądu 
Lekarskiego. W 3 sprawach OSL uchylił 
decyzję rzecznika, przekazując sprawę do 
ponownego rozpatrzenia. 
W 15 sprawach Rzecznicy wystąpili do 
Okręgowego Sądu Lekarskiego z wnio-
skiem o ukaranie 19 lekarzy. Najczęstszym 
zarzutem stawianym lekarzom był ten 
Sprawozdanie Rzecznika Odpowiedzialności Zawodowej  
Okręgowej Izby Lekarskiej w Gdańsku za okres 01.01.2012–31.12.2012
o naruszeniu zasad zawartych w art. 8 
Kodeksu Etyki Lekarskiej, który mówi, że 
„lekarz powinien przeprowadzić wszelkie 
postępowanie diagnostyczne, lecznicze 
i zapobiegawcze z należytą starannością, 
poświęcając im niezbędny czas”. Zarzut 
ten dotyczył 13 lekarzy.
Treść zarzutów była następująca: 
—  popełnienie błędu diagnostycznego 
przez lekarzy zespołu ratownictwa 
medycznego, poprzez niewykonanie 
badań dodatkowych i nienależyte róż-
nicowanie dolegliwości chorej, co skut-
kowało nierozpoznaniem zawału ser-
ca, zaniechaniem hospitalizacji, chora 
zmarła (2 lekarzy);
—  podjęcie przedwczesnej decyzji przez 
lekarzy chirurgów o kwalifikacji chore-
go do zabiegu operacyjnego usunięcia 
guza nadnercza bez wykonania należy-
tych badań diagnostycznych, co skut-
kowało wyborem niewłaściwej metody 
operacyjnej i usunięciem fragmentu 
trzustki (2 lekarzy);
—  nieposzerzenie diagnostyki radiologicz-
nej kręgosłupa lędźwiowego o zdjęcie 
w projekcji bocznej przez lekarzy chi-
rurgów u chorej będącej po wypadku 
komunikacyjnym, co opóźniło rozpo-
znanie kompresyjnego złamania trzonu 
kręgu L3 (2 lekarzy);
—  brak należytej staranności podczas zabie-
gu operacji rekonstrukcji stawu biodro-
wego, przez specjalistę ortopedę, co skut-
kowało porażeniem nerwu kulszowego;
—  brak staranności podczas diagnozowa-
nia chorego po wypadku, niewykonanie 
badania radiologicznego kończyny dol-
nej przez lekarza chirurga, co skutko-
wało nierozpoznaniem złamania kości 
strzałkowej;
—  brak staranności w przeprowadzonym 
badaniu lekarskim przez specjalistę 
chirurga, co opóźniło rozpoznanie 
krwiaka podtorebkowego śledziony; 
—  brak staranności w postępowaniu dia-
gnostyczno-leczniczym u kobiety we 
wczesnej ciąży, co skutkowało nieroz-
poznaniem niedrożności mechanicznej 
przewodu pokarmowego, niepodjęciem 
właściwego leczenia i niekorzystnym 
przebiegiem choroby (2 lekarzy);
Wykonanie planu  kosztów    na   2012 r. Okręgowa   Izba   Lekarska   w Gdańsku 
 KOSZTY RODZAJOWE Plan 2012 r. Wykonanie 2012 r. %
1. Zużycie materiałów i energii
   a materiały biurowe, wydawnictwa 70 000,00 88 273,55 126%
   b pozostałe materiały i wyposażenie drobne 50 000,00 59 161,45 118%
   c energia elektryczna 50 000,00 55 822,81 112%
   d energia cieplna i woda 50 000,00 49 032,20 98%
   e środki czystości 8000,00 7 655,75 96%
2. Usługi obce razem:
   a wydanie Biuletynu Lekarskiego 270 000,00 279 382,84 103%
   b usługi telekomunikacyjne,pocztowe i kurierskie 118 000,00 101 509,31 86%
   c naprawy, konserwacje, remonty 80 000,00 71 064,01 89%
   d transport towarowy 3000,00 3591,85 120%
   e opinie biegłych  i dokumentacja dla OROZ 32 000,00 25 375,59 79%
   f usługi informatyczne i inne 70 000,00 79 755,44 114%
   g koszty obsługi prawnej  145 000,00 141 063,15 97%
   h koszty sprzątania i wywozu nieczystości 57 000,00 61 259,58 107%
   i koszty ochrony 70 000,00 70 228,08 100%
3. Wynagrodzenia 
   a wynagrodzenia pracowników 1 112 000,00 1 068 519,99 96%
   b umowy zlecenia i umowy o dzieło 100 000,00 97 142,55 97%
   c świadczenia dla pracowników (ZFŚS, bad. profilakt.) 30 000,00 27 485,71 92%
4. Wynagrodzenia osób funkcyjnych
   a członkowie prezydium, prezes, viceprezes, sekretarz, skarbnik, kom. rew. 279 000,00 279 000,00 100%
   b Rzecznik OZ i zastępcy, Przew. Sądu i Sędziowie 240 000,00 239 800,00 100%
5.  Narzuty na wynagrodzenia 210 000,00 199 343,52 95%
6.  Pozostałe koszty 
   a zjazd ORL 15 000,00 13 109,10 87%
   b koszt oprawy posiedzeń (lekarzy, komisji, uroczystości) 30 000,00 30 919,95 103%
   c  ryczałty benzynowe 40 000,00 34 932,50 87%
   d  podatek od nieruchomości 15 500,00 15 352,75 99%
   e  opłaty bankowe 8000,00 6605,14 83%
   f  podróże służbowe 44 000,00 46 448,29 106%
   g  wizytacje gabinetów i podmiotów kształcenia 2000,00 452,50 23%
   h  czynsze 17 000,00 13 570,70 80%
   i  szkolenia 20 000,00 21 886,85 109%
   j  ubezpieczenia majątkowe 8500,00 7802,78 92%
3 244 000,00 3 195 547,94 99%
większym zainteresowaniem lekarzy i le-
karzy dentystów.
Oszczędności Izby w różnych formach 
lokowania przekroczyły 3 miliony złotych.
Decyzją Okręgowej Rady Lekarskiej 
w Gdańsku udzielono korzystnie opro-
centowanej pożyczki Kujawsko-Pomor-
skiej Okręgowej Izbie Lekarskiej w Toru-
niu w kwocie 500 tys. złotych. 
Zatem nasze całkowite środki pie-
niężne ulokowane w różnych formach 
oszczędzania łącznie z pożyczką sięgają 
4 milionów złotych.
Budżet 2012 roku zamkniemy nadwyż-
ką przychodów nad kosztami wartości 
1 miliona 210 tys. złotych.
Serdeczne podziękowania kieruję do 
Pana Prezesa ORL — Kol. Romana Budziń-
skiego za zrozumienie i dobrą współpra-
cę. Dziękuję Sekretarz ORL — Kol. Halsz-
ce Porębskej za dobre rady, słowa otuchy 
i inspirującą krytykę. Pragnę serdecznie 
podziękować wszystkim pracownikom 
Księgowości za współpracę i za wielką 
wyrozumiałość, a szczególnie Głównej 
Księgowej — Pani Małgorzacie Kulikowicz 
za kolejny rok współpracy. Nie mogę po-
minąć w podziękowaniach dobrego ducha 
Izby, sprawczyni wielu spraw i sprawek 
(które jak się wydaje, same się zrobiły), 
a przede wszystkim wielkiego pomocnika 
w chwilach trudnych i dziwnych — Pani 
Joanny Dałek — Dyrektorki Biura Izby.
 Krzysztof Wójcikiewicz 




—  błędna ocena stanu klinicznego dziec-
ka i niepodjęcie prawidłowego leczenia 
złamania kości promieniowej (dwu-
krotna repozycja) przez lekarza chirur-
ga dziecięcego, co skutkowało ostatecz-
nie koniecznością operacyjnej repozycji 
wadliwie ustawionych odłamów i prze-
dłużyło okres leczenia;
—  brak staranności w badaniu i podjęciu 
dalszych decyzji w stosunku do 2-let-
niego dziecka wysoko gorączkującego 
przez lekarza Nocnej Obsługi Chorych.
 U pozostałych lekarzy zarzuty dotyczyły:
—  nieudzielenia pomocy medycznej 
uczestnikom kolonii, którzy uczestni-
czyli w kolizji drogowej przez lekarza, 
który był zobowiązanego do takiej po-
mocy na mocy zawartego porozumie-
nia (art. 2 KEL, art. 41 ust. 1 ustawy 
o zawodzie lekarza i lekarza dentysty 
z dnia);
— niedopełnienie przez lekarza obowiąz-
ków rejestracyjnych w rejestrze pod-
miotów prowadzonym przez Okręgową 
Izbę Lekarską w Gdańsku (art. 5 ust 1 i 2 
pkt. 1 ustawa o działalności leczniczej 
z dnia 15.04.2011 r.);
—  poświadczanie nieprawdy w doku-
mentacji medycznej co do trybu udzie-
lanych świadczeń w celu uzyskania 
refundacji kosztów leczenia przez le-
karza prowadzącego NZOZ i będącego 
ordynatorem oddziału, naraziło to płat-
nika na niekorzystne rozporządzenie 
mieniem (art. 41 ust. 1 ustawy o zawo-
dzie lekarza i lekarza dentysty z dnia 
05.12.1996 r.);
—  podjęcia realizacji świadczeń zdrowot-
nych przez lekarza będącego po spo-
życiu alkoholu (2 lekarzy; art.1 i art. 
64 KEL).
 Analizując treść nadesłanych skarg, 
można wyciągnąć poniższe wnioski.
 Najwięcej skarg dotyczy specjalności 
zabiegowych: zakresu chirurgii ogólnej, 
ortopedii i traumatologii, położnictwa i gi-
nekologii. Dotyczą uszkodzeń ciała, powi-
kłań chorobowych, niepowodzenia w le-
czeniu, niewłaściwej jakości usług. Często 
są wynikiem niepoinformowania pacjenta 
i jego najbliższych o możliwości niepo-
wodzenia leczenia i mogących wystąpić 
powikłaniach, szczególnie w przypadkach 
trudnych diagnostycznie. Stwarza to prze-
konanie u skarżących, że lekarz popełnił 
błąd i chce go ukryć. Różna forma zatrud-
nienia lekarzy przyczynia się do braku cią-
głości w leczeniu chorego, braku lekarza 
leczącego, braku koncepcji leczenia. Pro-
cedury szybkiego wypisywania chorych 
po zabiegu operacyjnym opóźniają rozpo-
znanie powikłań i ich szybkie leczenie. 
 Wnoszący skargę często podnoszą nie-
właściwe zachowanie lekarza. Etyka lekar-
ska zobowiązuje lekarza do przestrzegania 
praw pacjenta i dbania o godność zawodu 
lekarskiego. Czytając skargi, odnosi się 
wrażenie, że anarchizmem staje się poję-
cie „powołanie lekarza” czy „dbanie o god-
ność zawodu”. Społeczeństwo obok zasto-
sowania ogólnych norm etycznych stawia 
lekarzowi szczególne wymagania etyczne, 
dotyczące zarówno wykonywania zawodu, 
jak i postawy i kultury osobistej. 
 Poświadczenie nieprawdy dotyczyło 
wystawiania zaświadczeń lekarskich nie-
zgodnych z posiadanymi przez lekarza 
uprawnieniami i stanem faktycznym, jak 
również lekarzy wystawiających opinie 
dla potrzeb sądu i w większości spraw były 
to opinie niekorzystne dla skarżących. 
 Osobną grupę spraw stanowiły skar-
gi kierowane przez Przewodniczącego 
Komisji Praktyk Lekarskich i Rejestracji 
Praktyk OIL, a dotyczyły lekarzy prowa-
dzących działalność gospodarczą, bez 
dokonania odpowiedniego wpisu w reje-
strze podmiotów leczniczych prowadzoną 
przez Okręgową Izbę Lekarską. Mając na 
uwadze dopełnienie obowiązku rejestra-
cji przez lekarzy w trakcie prowadzonych 
postępowań przed Rzecznikiem, Rzecznik 
zdecydował się nie kierować spraw do 
Okręgowego Sadu Lekarskiego. Jakkolwiek 
nieznajomość prawa nie zwalnia z jego 
przestrzegania. 
Większość skarg wymagała od Rzeczni-
ków bardzo rzetelnej oceny, wiedzy me-
dycznej, prawnej, dyspozycyjności oraz 
poświęcenia czasu. 
Konferencje i spotkania szkoleniowe
W 2012 roku odbyły się następujące 
szkolenia wyjazdowe:
—  Prawne aspekty reformy systemu 
ochrony zdrowia w Polsce, Gdynia, 
18.05.2012 r.;
—  Konwent Prezesów, Rzeczników i Prze-
wodniczących Okręgowych Sądów Le-
karskich, Szczyrk 28–30 09.2012 r.; 
—  Konferencja dla Pracowników Biur oraz 
Radców Prawnych, Ryn 8–10 11.2012 r.; 
—  Forum Radców Prawnych i Adwokatów 
Izb Lekarskich, Gdańsk 16–18.11.2012 r.; 
—  I Kongres Prawa Medycznego, Kraków 
4–5.12.2012 r. 
 Rzecznicy współuczestniczyli w szko-
leniach zorganizowanych przez Okrę-
gowy Sąd Lekarski w Gdańsku w dniach 
19.04.2012 r., 31.05.2012 r., 04.10.2012 r., 
20.12.2012 r. Odbyły się cztery spotkania 
szkoleniowe na temat podstawowych za-
sad i instytucji prawa karnego, które pro-
wadził dr hab. nauk prawnych Krzysztof 
Woźniewski, profesor Wydziału Prawa 
i Administracji Uniwersytetu Gdańskiego. 
 Ponadto obyły się dwa spotkania Rzecz-
ników w siedzibie OIL, na których omó-
wiono bieżące sprawy dotyczące prowa-
dzonych postępowań. 
W związku ze zbliżającymi się wybora-
mi do organów Izb Lekarskich apeluję do 
Koleżanek i Kolegów, aby rozważyli moż-
liwość i chęć prac w zespole Rzecznika 
w nadchodzącej kadencji. Ze względu na 
liczbę spraw dotyczących chirurgii, trau-
matologii, psychiatrii i stomatologii do-
świadczeni lekarze z powyższych dziedzin 
są bardzo potrzebni. 
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Wnioski o ukaranie W inny 
sposóbSprawy Osoby
1 Śmierć 17 20 15 0 1 11 2 4 1 5 0 22
2 Uszkodzenie ciała, powikłania  
chorobowe
46 76 63 0 17 31 6 8 9 12 1 59
3 Eksperyment nielegalny 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
4 Korzyść materialna 3 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 4
5 Poświadczenie nieprawdy 9 22 15 0 6 7 1 1 1 2 0 16
6 Nieetyczne zachowanie lekarza 14 41 34 0 11 14 3 3 6 8 1 21
7 Konflikty między lekarzami 3 2 5 0 1 4 0 0 0 0 0 0
8 Naruszenie praw chorych  
psychicznie
2 2 2 0 1 1 0 0 0 2 1 2
9 Inne przyczyny 14 49 39 0 26 8 3 3 2 7 0 24
10 RAZEM 108 213 173 0 63 76 15 19 19 36 3 148
* Dla okresu przejściowego dotyczy również odwołań do Naczelnego Rzecznika Odpowiedzialności Zawodowej (NROZ)




Minął 3. rok działalności obecnej ka-
dencji 2009–2013. W minionym 2012 
roku praca naszego Sądu przebiegała na 
podstawie przepisów Ustawy o izbach le-
karskich z 2009 roku, przepisów Kodeksu 
Etyki Lekarskiej, Ustawie o zawodzie le-
karza i lekarza dentysty, Ustawie o służbie 
medycyny pracy, Kodeksu Postępowania 
Karnego i innych przepisów prawa ściśle 
związanych z zawodem lekarza. 
Sprawy, którymi zajmowaliśmy się w roku 
2012, podobnie jak w latach ubiegłych, były 
różne. Prowadzono je z udziałem zawodo-
wych prawników, w tym również sprawy 
prowadzone równocześnie przez Sąd Karny 
i Sąd Lekarski w Gdańsku.
W minionym roku do OSL w Gdańsku 
wpłynęło 17 wniosków o ukaranie 22 le-
karzy; 14 wniosków o ukaranie wpłynęło 
od Rzecznika Odpowiedzialności Zawo-
dowej i jego Zastępców OIL w Gdańsku, 
jeden wniosek o ukaranie od Naczelnego 
Rzecznika Odpowiedzialności Zawodowej 
NIL w Warszawie dotyczący 2 lekarzy oraz 
2 wnioski o ukaranie w następstwie uchy-
lonych przez NSL NIL w Warszawie, orze-
czeń OSL w Gdańsku. 
W 2012 roku przeprowadzono 26 roz-
praw przeciwko 30 lekarzom. Jeden le-
 Sprawozdanie  Przewodniczącego Okręgowego Sądu Lekarskiego za 2012 rok
karz stanął przed obliczem Sądu lekar-
skiego w Gdańsku dwa razy. Sąd Lekarski 
orzekał następująco:
• 17 upomnień, 
•  4 nagany,
• 1 zawieszenie prawa wykonywania za-
wodu lekarza na okres 5 lat
oraz 
• 7 uniewinnień, 
• 2 umorzenia.
W minionym roku 2012 do OSL w Gdań-
sku wpłynęły 34 zażalenia na postanowie-
nia Rzecznika Odpowiedzialności Zawo-
dowej i jego Zastępców w Gdańsku i jedno 
zażalenie na postanowienie Rzecznika 
Bydgosko-Toruńskiej Izby Lekarskiej doty-
czące członka naszej Izby. 
W 2012 roku rozpatrzono 29 zażaleń na 
postanowienia Rzecznika Odpowiedzial-
ności Zawodowej i jego Zastępców. Wyda-
no postanowienia w sprawach: 26 z 2012 
roku i 3 z 2011 roku. Jedno zażalenie prze-
kazano do rozpatrzenia przez inny Okręgo-
wy Sąd Lekarski w właściwości, ponieważ 
dotyczyło ono członka naszego Sądu. 
Utrzymano w mocy:
• 17 postanowień OROZ o umorzeniu po-
stępowania wyjaśniającego,
• 9 postanowień OROZ o odmowie 
wszczęcia postępowania wyjaśniającego.
Uchylono 3 postanowienia OROZ:
• 3 sprawy po rozpatrzeniu zażalenia na 
umorzenie postępowania przekazano 
Rzecznikowi do dalszego prowadzenia, 
ze względu na konieczność uzyskania 
opinii biegłego i przesłuchania dodat-
kowych świadków w sprawie. 
Do rozpatrzenia w 2013 roku pozostało 
8 zażaleń. Do końca 2012 roku Sąd Lekar-
ski rozpatrywał zażalenia według prze-
pisów przejściowych, natomiast w 2013 
roku zażalenia będą rozpatrywane na po-
siedzeniach jawnych tzn. takich, na któ-
rych należy spodziewać się Rzecznika od-
powiedzialności Zawodowej oraz samych 
Skarżących składających zażalenie, pełno-
mocników, a nawet dziennikarzy.
W 2012 roku wpłynęły 2 wnioski o po-
moc prawną, w ramach której, w pierw-
szej sprawie wyznaczony przeze mnie 
członek Sądu przesłuchał w charakte-
rze świadka, osobę mieszkającą w Trój-
mieście, w drugiej sprawie nastąpiło 
przesłuchanie strony skarżącej, również 
mieszkańca Trójmiasta. 
W wydanych w 2012 roku orzeczeniach 
nastąpiło naruszenie następujących arty-
kułów:
• Art. 8 KEL (21 razy),
• Art. 8 Art. 12, Art. 13 KEL, Art. 15 (1 raz),
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Wnioski o ukaranie W inny 
sposóbSprawy Osoby
1 Choroby wewnętrzne 14 33 34 0 17 12 2 3 3 4 0 13
2 Pediatria 4 11 8 0 2 3 2 2 1 0 0 7
3 Chirurgia ogólna 23 16 19 0 3 13 2 3 1 5 1 20
4 Chirurgia dziecięca 2 0 1 0 0 0 1 1 0 0 0 1
5 Ortopedia i traumatologia 9 23 16 0 4 7 3 4 2 3 1 16
6 Ortopedia i traumatologia dziecięca 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
7 Chirurgia plastyczna 1 2 1 0 0 1 0 0 0 0 0 2
8 Anestezjologia i intensywna terapia 1 3 2 0 0 1 0 0 1 0 0 2
9 Neurologia 1 5 3 0 1 2 0 0 0 0 0 3
10 Okulistyka 3 9 8 0 2 5 0 0 1 0 0 4
11 Ginekologia 1 6 3 0 0 2 0 0 1 2 0 4
12 Położnictwo 6 9 7 0 0 4 1 2 2 1 0 8
13 Patomorfologia 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
14 Psychiatria 7 13 9 0 6 3 0 0 0 4 1 11
15 Stomatologia zachowawcza 6 14 4 0 1 3 0 0 0 1 0 16
16 Chirurgia stomatologiczna 3 0 3 0 0 3 0 0 0 1 0 0
17 Protetyka stomatologiczna 5 10 5 0 1 4 0 0 0 2 0 10
18 Stomatologia dziecięca 1 1 2 0 0 1 0 0 1 0 0 0
19 Medycy na pracy 2 6 4 0 0 2 1 1 1 1 0 4
20 Biegli sądowi, orzecznicy ZUS 4 10 13 0 9 3 0 0 1 2 0 1
21 Inne 15 42 31 0 17 7 3 3 4 4 0 26
22 RAZEM 108 213 173 0 63 76 15 19 19 36 3 148
*Dla okresu przejściowego dotyczy również odwołań do Naczelnego Rzecznika Odpowiedzialności Zawodowej (NROZ)    
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To warto wiedzieć
• Art. 2 i Art. 1 ust. 1 Ustawy o zawodzie 
lekarza (1 raz),
• Art. 8 KEL i Art. 6 KEL (1 raz),
• Art. 1 pkt. 3 i Art. 14 K EL (1 raz),
• Art. 57 pkt. 2 i Art. 6 KEL (1 raz),
• Art. 41 i Art. 40 KEL, Ustawa o zawodzie 
lekarza i lekarza dentysty z 2.12.2009 
r., Ustawa o służbie medycyny pracy 
z 27.06.2007 r., Rozporządzenie MZ 
w sprawie rodzajów dokumentacji me-
dycznej służby medycyny pracy oraz 
sposobu jej prowadzenia i przechowy-
wania z 29.07.2010 r. (Dz.U. nr 149, 
poz. 1002) (1 raz),
• Art. 12 pkt. 1 KEL (1 raz),
• Art. 64 KEL (3 razy).
Wymienione sprawy dotyczyły:
1. zaniechania należytego przeprowa-
dzenia badania lekarskiego przez le-
karza SPZOZ u pacjenta cierpiącego 
na bóle w jamie brzusznej i uporczy-
we wymioty;
2. braku staranności w udzielanej pomo-
cy lekarskiej przez lekarza dyżurnego 
izby przyjęć pacjentce przywiezio-
nej z bólami brzucha i krwawieniem 
z dróg rodnych;
3. nierozpoznania zmiany prawego płu-
ca przez lekarza radiologa w NZOZ, 
która wymagała dalszej diagnostyki;
4. odesłania pacjentki do domu przez le-
karza izby przyjęć pomimo otrzyma-
nia wyników badań laboratoryjnych 
wskazujących na zaawansowaną nie-
domogę nerek;
5. braku należytej staranności podczas 
prowadzenia porodu na oddziale po-
łożniczo-ginekologicznym;
6. braku należytej staranności w postę-
powaniu diagnostyczno-leczniczym 
i decyzyjnym przy udzielaniu po-
mocy medycznej pacjentowi w SOR 
przez zaniechanie wykonania badań 
obrazowych klatki piersiowej i ser-
ca, co uniemożliwiło rozpoznanie 
tętniaka rozwarstwiającego aorty 
i podjęcie właściwej decyzji o pilnej 
hospitalizacji; 
7. braku staranności przy działaniach 
leczniczych niosących duże ryzyko 
powikłań;
8. braku staranności podczas porodu 
polegającym na braku intensywnego 
nadzoru nad czynnością serca płodu 
wobec odchodzenia zielonego płynu 
owodniowego i zwolnienia czynności 
serca płodu;
9. braku staranności podczas leczenia 
ortodontycznego u pacjentki leczącej 
się w prywatnym gabinecie stomato-
logicznym; 
10.  przyjęcia korzyści majątkowej w za-
mian za stworzenie poświadczającej 
nieprawdę dokumentacji medycznej;
11.  braku staranności w postępowaniu 
diagnostycznym podczas badania pa-
cjentki w NZOZ; 
12.  lekarza prywatnego gabinetu gineko-
logicznego w czasie badania pacjent-
ki, który stworzył pozory badania 
ginekologicznego, czym podważył za-
ufanie do zawodu lekarza;
13.  braku staranności lekarza poradni 
chirurgii ogólnej przez zaniechanie 
badania fizykalnego i obrazowego pa-
cjentki po urazie, co skutkowało opóź-
nieniem rozpoznania krwiaka podto-
rebkowego śledziony; 
14.  braku staranności podczas przepro-
wadzania zabiegu operacyjnego re-
konstrukcji stawu biodrowego lewego 
u pacjenta oddziału chirurgii, co skut-
kowało porażeniem nerwu kulszowe-
go lewego;
15.  brak należytej staranności lekarza 
SOR podczas diagnozowania pacjenta 
przywiezionego z wypadku drogowe-
go;
16. pełnienia obowiązków zawodowych 
lekarza NZOZ pod wpływem alkoho-
lu;
17.  naruszenia godności osobistej pacjenta; 
18.  braku staranności lekarza specjalisty 
chirurgii urazowej i ortopedii w dia-
gnozowaniu pacjenta po urazie wyso-
koenergetycznym;
19.  uchybienia lekarza dotyczącego try-
bu, zakresu i jakości udzielanych 
świadczeń zdrowotnych oraz nie 
prowadzenie właściwej dokumenta-
cji lekarskiej, czym narażał zdrowie 
i życie pacjentów; 
20.  przyjmowania pacjentów pod wpły-
wem alkoholu, co stanowi naruszenie 
godności zawodu lekarza;
21. braku staranności przy udzielaniu 
pomocy przez nienależyte przepro-
wadzenie badania różnicowego z nie-
uwzględnieniem podejrzenia zawału 
serca przez lekarzy pogotowia ratun-
kowego; 
22.  nieudzielenia pomocy medycznej 
uczestnikom kolonii przebywającym 
w ośrodku wczasowym, którzy byli 
poszkodowani w kolizji drogowej;
23.  braku staranności w badaniu pa-
cjenta przez lekarza rodzinnego, co 
spowodowało odroczenie w czasie 
rozpoznania krwiaka podpajęczy-
nówkowego;
24.  przyjmowania pacjentów pod wpły-
wem alkoholu;
25. braku staranności podczas porodu 
w SPZOZ polegającym na braku in-
tensywnego nadzoru nad czynnością 
serca płodu, w wyniku czego urodziło 
się dziecko w stanie ciężkiej zamar-
twicy i zmarło;
26. braku staranności podczas diagnozo-
wania i leczenia pacjentki ciężarnej, 
co uniemożliwiło postawienie wła-
ściwego rozpoznania i podjęcia odpo-
wiedniego leczenia. 
Nie wszystkie orzeczenia wydane przez 
OSL w Gdańsku w 2012 roku uprawomoc-
niły się.
Na orzeczenia wydane przez Sąd wpły-
nęło 8 odwołań:
• 3 od skarżących,
• 2 od ukaranych lekarzy,
• 3 od skarżących i ukaranych lekarzy 
jednocześnie,
• Rzecznik Odpowiedzialności Zawo-
dowej nie złożył żadnego odwołania 
w 2012 roku.
W 2012 roku NSL rozpatrzył 3 odwoła-
nia w sposób następujący:
• utrzymał w mocy jedno uniewinnienie, 
• w 2 sprawach uchylił orzeczenie OSL 
w Gdańsku i przekazał akta sprawy 
wraz z wnioskami o ukaranie do po-
nownego rozpatrzenia.
Przez cały 2012 rok pracę Sędziów 
i Sądu wspierali prawnie mgr Mirosława 
Chalecka i mecenas Karol Kolankiewicz. 
Nad wykonywaniem zadań Sądu czuwała 
mgr Mirosława Chalecka, Kierownik biura 
Okręgowego Sądu Lekarskiego w Gdańsku. 
Za to bardzo Im dziękuję. 
Składam odrębne podziękowania dla 
moich Zastępców i wszystkich Sędziów, 
którzy z wielkim trudem wykonują ciężką 
pracę sędziego Sądu Lekarskiego. Podzię-
kowania składam także na ręce Okręgowe-
go Rzecznika Odpowiedzialności Zawo-
dowej. Dziękuję Zespołowi Rzeczników 
za dobrą współpracę, za to, że skargi są 
rozpatrywane bardzo wnikliwie, co znacz-
nie ułatwia pracę Sędziom podczas rozpa-
trywania zażaleń i prowadzenia rozpraw. 
W nowym 2013 roku zmieni się sposób 
rozpatrywania zażaleń. Będą to posiedze-
nia jawne, na które serdecznie zapraszam 
naszych Rzeczników. 
Łącznie w 2012 roku OSL w Gdańsku 
rozpatrzył 55 spraw. Dodać należy do tego 
2 wnioski o pomoc prawną. Łącznie 57. Do 
rozpatrzenia w 2013 roku pozostało 8 wnio-
sków o ukaranie i 8 zażaleń na postanowie-
nia Rzecznika. W 2013 roku obok pozosta-
łych wniosków o ukaranie i zażaleń z 2012 
r. Sąd Lekarski będzie rozpatrywał bieżące 
wnioski o ukaranie i zażalenia na postano-
wienia, a także wnioski o ukaranie, które de-
cyzją NSL w Warszawie zostaną uchylone.
W minionym 2012 roku Przewodniczący 
i członkowie OSL uczestniczyli w szkoleniach:
1) Konferencja Szkoleniowa Sędziów 
i Przewodniczących Sądów Lekarskich 
Okręgowych i Naczelnych, zorganizo-
wana w Toruniu przez NSL NIL w War-
szawie, uczestniczą dwaj moi Zastępcy, 
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Komisja w składzie: 
Przewodnicząca  
— lek. Alicja Wojciechowska
Członkowie:
— lek. dent. Irena Cammra-Pyznar
— lek. Elżbieta Jarczewska
— lek. dent. Urszula Maroszek
Honorowy członek   
— lek. Izabela Tymińska
W roku sprawozdawczym odbyło się 
10 zebrań, w każdy trzeci poniedziałek 
miesiąca o godzinie 14.00 w siedzibie 
Okręgowej Izby Lekarskiej w Gdańsku, 
przy dużej frekwencji kolegów Seniorów.
Pierwsza część zebrania to informacje 
bieżące dotyczące pracy komisji, aktualne 
nowe zarządzenia Resortu Zdrowia oraz 
Komisja Rewizyjna Okręgowej Izby Lekar-
skiej w Gdańsku zobowiązana art. 27 ustawy 
o izbach lekarskich, przedstawia sprawozda-
nie z działalności kontrolnej corocznie odby-
wającemu się okręgowemu zjazdowi lekarzy. 
Oceniając działalność finansową OIL 
w Gdańsku, Komisja Rewizyjna opierała 
się na analizie budżetu, oceniając przycho-
dy i wydatki, kontrolując rezerwy finanso-
we, w tym stan lokat terminowych.
Pełne sprawozdanie finansowe z działal-
ności OIL w Gdańsku oraz Delegatur, Ko-
misja Rewizyjna oceni po uzyskaniu opinii 
biegłego księgowego.
Na dzień 31 grudnia 2012 roku stan de-
pozytów pieniężnych OIL w Gdańsku (lo-
katy oraz fundusz obligacji skarbowych) 
wynosił 3 129 000 zł, zapewniając bezpie-
czeństwo finansowe OIL. Zysk za 2012 rok 
wyniesie 1 300 000 złotych. 
Na dzień 31.12.2012 roku nie występują 
w Okręgowej Izbie Lekarskiej w Gdańsku 
żadne zobowiązania z tytułu kredytów czy 
pożyczek.
Komisja Rewizyjna docenia działania, 
które pozwoliły na zwiększenie ściągal-
ności składek. Wpływy ze składek w 2012 
roku przekroczyły wartość składek należ-
nych za ten rok o 6,5%. 
Nie oznacza to, że wystąpiła nadpła-
ta składek, lecz wpłaty w dużym stopniu 
dotyczyły okresów ubiegłych. Zwykle 
OIL w Gdańsku wpłaty składek otrzymuje 
z pewnym przesunięciem, np. składki za 
grudzień wpływają w styczniu. 
Dużą liczbę wpłat uzyskano w związku 
z nowym obowiązkiem rejestracyjnym le-
karzy — przy tej okazji pracownice księ-
gowości weryfikowały rozliczenia z tytułu 
składek i lekarze uzupełniali zaległości 
składkowe.
Planowano wpływy ze składek na pozio-
mie 3 750 000 złotych, a uzyskano w kwo-
cie 4 646 454 złote, tj. 124%.
W bieżącym roku udzielono pożycz-
ki Kujawsko-Pomorskiej Izbie Lekarskiej 
w Toruniu. Kwota pożyczki wyniosła 500 
tys. złotych. Uzyskaliśmy oprocentowa-
nie na poziomie wyższym od obecnych 
stawek oprocentowania lokat bankowych. 
Odsetki będą płatne w okresach rocznych, 
a sama pożyczka udzielona została na 
3 lata. Zabezpieczeniem pożyczki jest po-
ręczenie Śląskiej Izby Lekarskiej oraz we-
ksel in blanco.
Komisja Rewizyjna popiera kierunek po-
mocy finansowej w zakresie pożyczek na 
szkolenie lekarzy i lekarzy dentystów oraz 
organizowanie bezpłatnych szkoleń dla 
członków OIL w Gdańsku.
Komisja Rewizyjna nie wnosi zastrzeżeń 
do działalności finansowej OIL w Gdańsku 
w roku 2012 i udziela absolutorium Radzie 
Okręgowej Izby Lekarskiej w Gdańsku.
Joanna Skonecka
Przewodnicząca Komisji Rewizyjnej
Sprawozdanie z działalności Komisji Seniorów za 2012 rok
 Gdańsk dnia 7.01.2013 r.
NFZ. Druga część to wykłady, prelekcje, 
demonstracje prowadzone przez znanych, 
wybitnych przedstawicieli świata nauki, 
kultury, sztuki.
W sumie odbyło się 9, cieszących się 
dużym zainteresowaniem Kolegów, takich 
spotkań, które kończyły się zazwyczaj dłu-
gimi dyskusjami.
W grudniu od lat kontynuowane są spo-
tkania opłatkowe w pięknie udekorowanej 
sali — przy suto zastawionych stołach dzie-
limy się opłatkiem wspólnie z Prezesem 
ORL w Gdańsku dr. Romanem Budzińskim. 
Członkowie komisji osobiście odwiedzają 
chorych Kolegów, rozwożąc paczki świątecz-
ne i mając nadzieję, że Ci chociaż przez ten 
krótki czas poczują bratnią dłoń i pamięć.
W roku sprawozdawczym odbyły się 
dwie wycieczki lekarzy Seniorów — pię-
ciodniowa do Doliny Jeleniogórskiej oraz 
jednodniowa po Ziemi Kaszubskiej. Kroni-
kę naszej działalności i wycieczek pięknie 
dokumentuje zdjęciami nasza koleżanka, 
dr Anna Glazer, za co należą jej się wyrazy 
wdzięczności. 
Podsumowując naszą działalność — 
staramy się realizować życzenia i ma-
rzenia naszych Kolegów, organizując na 
przykład spotkania w miłej atmosferze 
przy kawie, podczas których uzupełnia-
my wiedzę na tematy bieżące, medycz-
ne. Można też porozmawiać o swoich 




Okręgowej Izby Lekarskiej w Gdańsku
dotyczące opinii w sprawie wykonania budżetu za 2012 rok OIL
jeden Sędzia i pracownik Biura Sądu 
(20–22 maja 2012 r.);
2) Konwent Prezesów, Okręgowych Rzeczni-
ków i Przewodniczących Sądów Lekarskich 
w dniach 28–30 września 2012 r. w Szczyr-
ku — uczestniczą Przewodniczący, Sędzia, 
Mecenas i pracownik Biura Sądu.
Ponadto w siedzibie Okręgowej Izby 
Lekarskiej odbyły się 4 szkolenia dla 
członków Okręgowego Rzecznika Odpo-
wiedzialności Zawodowej i Okręgowego 
Sądu Lekarskiego z udziałem dr. hab. n. 
prawnych Krzysztofa Woźniewskiego, 
Profesora Uniwersytetu Gdańskiego Wy-
działu Prawa i Administracji. Spotkania 
te okazały się niezwykle ważne z racji 
wzajemnego oddziaływania przepisów 
postępowania karnego i przepisów prawa 
medycznego. Ciąg dalszy tych szkoleń 
planowany jest w bieżącym roku. Będą 
to symulacje posiedzenia jawnego Sądu 
rozpatrującego zażalenie oraz symulacja 
rozprawy głównej, które odbędą się pod 
fachowym nadzorem prof. Krzysztofa 
Woźniewskiego.
Lek. Roman Abramowicz
Przewodniczący OSL w Gdańsku
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Podziel się swoim 1% 
z lekarzem-seniorem, który 
w jesieni życia nie może już 
sprostać wyzwaniom losu. 
Fundacja, wypełniając swo-
je cele statutowe, dokłada 
wszelkich starań by oto-
czyć potrzebujących opieką 
i nieść im pomoc. Zadowala-
jące wypełnianie naszej mi-
sji będzie możliwe jedynie 
dzięki zrozumieniu i popar-
ciu środowiska lekarskiego 
o które nieustannie zabiega-
my. Pamiętaj o Fundacji wy-
pełniając swój PIT  – wpisz 
numer KRS 0000069804. 




Zostań darczyńcą Fundacji !
Podziel się tym, co masz z potrzebującymi:
• przekaż Fundacji 1% podatku – KRS 0000069804
• dokonaj darowizny
• zostań regularnym darczyńcą
Więcej informacji: www.lekarzomseniorom.pl
Podziel się swoim 1% z lekarzem-seniorem!
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wy medal w swojej kategorii wiekowej, co 
tylko zmobilizowało mnie do dalszych tre-
ningów. Po roku, na VII, miałam już złoty 
medal (druga w kategorii open) i podwójną 
satysfakcję, bo moja córka, 14-letnia Agata, 
w kategorii wspólnej z chłopcami do lat 15 
również stanęła na najwyższym miejscu 
na podium!
Po łyżwach rozgrywałyśmy single, deble 
i mixty w tenisie stołowym i tu też było 
dużo emocji i trochę medali…
Mój najstarszy syn — Kamil, student 
stomatologii, pokazał mi w Turcji, jak 
w power lifting [trójbój siłowy i wyciskanie 
leżąc — przyp. red.] zdobywa się złoty me-
dal i dzięki niemu sama po 2 miesiącach 
w Zakopanem po raz pierwszy wystarto-
wałam w tej konkurencji, zdobywając tak 
jak on — złoto.
Moje dzieci dopingują mnie najbar-
dziej, ale czasem przestrzegają, jak moja 
najmłodsza córka 13-letnia Julka, świetna 
biegaczka przełajowa i sprinterka. Pewne-
go razu na treningu zaskoczyła mnie, kie-
dy wbiegłyśmy na metę po 100 m — spoj-
rzała mi z troską w oczy i po wyrównaniu 
oddechu powiedziała: “Mamo, ale kiedy 
biegniesz, czy Ty pamiętasz, że już nie 
masz tyle lat co ja!?”…
 Nie mogę tu też nie wspomnieć o synu 
Bartku, studencie Politechniki Gdańskiej, 
który między treningami judo gra nie tylko 
na gitarze dla swojej dziewczyny i kole-
gów. W delegaturze słupskiej naszej izby 
na spotkaniu wyróżnionych poetów zasko-
czył wszystkich recytujących swoje wier-
sze i słuchaczy dojrzałością nastrojowego 
akompaniamentu. Byłam z niego dumna, 
gdy w relacji z tego spotkania w Pomor-
skim Magazynie Lekarskim zobaczyłam 
go na zdjęciu i uświadomiłam sobie wraz 
z mężem, że ten „młody uzdolniony mu-
zyk…” to nasz syn.
Jak było na Medigames w Turcji?
Okropnie gorąco — 44 stopnie w cieniu, 
a czasem niemal 50!!! Może dla Maroka-
nek, Turczynek czy Algierek to po prostu 
lato, ale dla mnie to „zawody w saunie”!
Ale dlaczego tam się w ogóle znalazłam 
— zdradzę mój sekret — musiałam sobie 
i niektórym znajomym udowodnić, że za-
służyłam na tytuł zamieszczony na dyplo-
mie i kryształowym pucharze NAJLEPSZY 
LEKARZ — SPORTOWIEC ROKU 2011. 
Taki tytuł do czegoś zobowiązuje! Powie-
działam wtedy sobie, że muszę spróbować 
godnie zaprezentować swój kraj poza jego 
granicami i przy pierwszym starcie, już 
pierwszego dnia XXXIII Medigames zosta-
łam mistrzynią świata medyczek, tj. nie 
tylko dentystek, ale też lekarek, radiolożek, 
pielęgniarek, fizjoterapeutek (tu nawet po 
AWF), na moim ulubionym dystansie 400 
Po studiach zamieszkaliśmy w Lębor-
ku i tu pracujemy do dziś. Zaraz potem 
przyszły na świat pierwsze nasze dzieci 
— dwóch chłopców (dziś studenci), potem 
zrobiłam moje dwie specjalizacje (lata 90.) 
i po pół roku od egzaminu specjalizacyj-
nego z protetyki (zdanego z wyróżnieniem 
wiosną 1996 r.) — następna dwójka, tym 
razem dziewczynki (rok po roku, tak jak 
chłopcy) — dziś gimnazjalistki.
Moje pasje sportowe ograniczały się 
więc tylko do jazdy na rowerze, biegania 
z dorastającymi synami za piłką, jeżdżenia 
z nimi na turnieje szachowe (do 10. roku 
życia mieli spore sukcesy), a po 10 latach 
niemal powtórka tego samego z dziew-
czynkami. Do tego dochodzą 2 szkoły mu-
zyczne — syn gra na gitarze, córka na akor-
deonie, i w międzyczasie budowa domu na 
wsi — 6 km od Lęborka, ale za to nad pięk-
nym jeziorem Lubowidz!
Jakie dyscypliny uprawiasz obecnie?
Głównie wieloboje lekkoatletyczne, na 
przykład w Zielonej Górze czwórbój le-
karzy i dentystów (bieg krótki 60 m, bieg 
długi 600 m, skok w dal, pchnięcie kulą), 
a w Koszalinie pięciobój weteranów 
LA (bieg na 200 m, skok w dal, 800 m, 
pchnięcie kulą i rzut dyskiem). Złote me-
dale i nagrody z nich wiszą w pamiątko-
wej gablocie.
Niektórzy nie rozumieją, dlaczego bie-
gam i sprinty, i długie biegi, i przełaje oraz 
rzucam wszystkim. Ja to właśnie wszystko 
naprawdę kocham i tyle wyzwala to we 
mnie endorfin, że właściwie gdyby nie 
wcześniejsze życiowe priorytety, robiła-
bym to na pewno wcześniej z większym 
zaangażowaniem i lepiej niż dziś.
Uwielbiam sportową rywalizację. Za-
wsze się cieszę, im więcej rywalek mam 
w konkurencji w swojej kategorii wieko-
wej — dlatego między innymi pojechałam 
w tym roku na Medigames do tureckiej 
Antalyi. Z kolei u nas, w Zakopanem, na 
igrzyskach lekarzy przez 4 lata rywalizuje 
z moimi koleżankami z całej Polski, a że to 
nie wielobój, więc medali narosła już po-
kaźna liczba, na przykład tylko z ostatnich 
— X Igrzysk Lekarskich — 14 (9 złotych, 
podobnie jak w 2011 r., 4 srebrne, 1 brą-
zowy i żeby nie zanudzać za co, odsyłam 
zainteresowanych na stronę www.igrzy-
skalekarskie.org 2009–2012).
Ale to jeszcze nie wszystkie dyscypliny, 
które lubię i trenuję, bo mam ulubioną zi-
mową — łyżwiarstwo szybkie. Moim ma-
rzeniem z lat młodości było mieć prawdzi-
we łyżwy panczeny do jazdy szybkiej na 
lodzie i 3 lata temu się ono spełniło. Dwa 
tygodnie później stanęłam w nich na torze 
lodowym na COSie w Zakopanem i zdo-
byłam na VI Igrzyskach Zimowych brązo-
Przedstaw się proszę — kim jest czoło-
wa sportsmenka naszej Izby?
Dziękuję — skoro tak uważasz. Jestem 
lekarzem dentystą z 26-letnim stażem 
pracy, dwiema specjalizacjami (1. stopień 
ze stomatologii ogólnej, 2. stopień z pro-
tetyki stomatologicznej), mężatką, matką 
4 dzieci; w bieżącej kadencji — członkiem 
komisji sportu, kultury i rekreacji w naszej 
Izbie.
Jak zaczęła się Twoja sportowa pasja?
Pochodzę z małego miasteczka w Gó-
rach Świętokrzyskich, w latach szkolnych 
do matury mieszkałam w Kielcach. Jak się-
gam pamięcią, nie mieliśmy w domu TV, 
więc razem z trójką braci biegałam całe 
dni po podwórkach i boiskach szkolnych, 
rozgrywaliśmy mecze piłki nożnej, czasem 
siatkówki lub koszykówki, organizowali-
śmy biegi przełajowe. W latach licealnych 
głównym celem była nauka i dostanie się 
na studia, ale bez sekcji siatkówki, zajęć 
na basenie, tenisa ziemnego czy stołowe-
go i w ogóle aktywności ruchowej nie wy-
obrażałam sobie życia i tego, że mogłabym 
siedzieć tylko w książkach i „zakuwać”. 
Na studia dostałam się, mając 18 lat 
i w celu kontynuowania mojej pasji spor-
towej zapisałam się do sekcji siatkówki 
(1,5 roku), potem był AKM, AKJ, trochę 
w sekcji lekkoatletycznej — wszystkiego 
po trochu... I tak minęło 5 lat.
Pod koniec studiów poznałam chłopaka, 
który też był sportowcem — judoką, i im-
ponował mi tym, że będąc na niełatwym 
kierunku na politechnice, miał w judo spo-
re „osiągi”.
Wszechstronna sportsmenka




m i to jest największy sukces w minionym 
roku. Jestem też wicemistrzynią na 800 m 
i we wszystkich rzutach — kula, oszczep 
i dysk, bo tu lepsza ode mnie jest jesz-
cze tylko niemiecka pielęgniarka Gisela 
Schmitt, ale ja wyniki poprawiam z roku 
na rok, a moja rywalka, niestety, wprost 
przeciwnie (widzę to w tabelach wyni-
ków na przestrzeni ostatnich 10 lat). Na 
bieżni zawsze byłam szybsza od Gizeli 
i to był mój rewanż. Na 100 i 200 m nie 
było już tak łatwo — tu pokonały mnie 
Argentynka, moja imienniczka, Beatriz, 
i Bułgarka Ivanowa — tu tylko 3. miejsce, 
a na 3000 dominowały Algierki i Francuz-
ki, więc tu to samo 3. miejsce na podium, 
co w tureckim skwarze uważam za cud. Po-
wstał 10-minutowy film o Medigames 2012, 
dostępny na YouTube, który przekazałam 
na płycie koledze Marcinowi — obecnemu 
szefowi komisji sportu, aby mógł obejrzeć 
na nim dwa krótkie epizody z mojego star-
tu i finiszu na 400 m oraz wspaniały biało-
-czerwony przemarsz polskiej reprezentacji 
— warto było przeżyć te chwile.
Jak wygladają Twoje treningi?
Poranny bieg przełajowy z psem brzegiem 
jeziora to taki wstępny rozruch, późną wio-
sną do wczesnej jesieni dochodzi skok do 
jeziora i poranna kąpiel. Czasami biorę ro-
wer, kiedy się spieszę (i już mamy triathlon 
wiejski!). Późnym wieczorem 2 razy w ty-
godniu siłownia, a od pół roku raz lub dwa 
siatkówka halowa. Zimą po rozbieganiu do-
chodzą łyżwy lub narty biegowe, w zależno-
ści, czy jest mróz czy śnieg… Tak na poważ-
nie to trenuję od kwietnia do października co 
2. sobotę, z weteranami PKWLA SOPOT — 
mojego klubu od 3 lat z racji tego, że mój sezon 
weterański zaczynam „Rzutami z miejsca” 
w drugi weekend maja. Tu poprawiam tech-
nikę rzutów i sprawdzam przed sezonem siłę 
i szybkość oraz to, czy jeszcze mam ten sam 
poziom zapału co przed rokiem. W klubie 
mam serdecznych kolegów, na których mogę 
zawsze liczyć — Jurka Foerstera (lekarz 
 GUMed, który zachęcił mnie do tych trenin-
gów), Sławka Borowskiego czy Zbigniewa 
Werlinga. Na treningach udzielają mi cen-
nych wskazówek i, kiedy trzeba, ostro skryty-
kują, za co jestem im wdzięczna.
Jak to wszystko — wyjazdy, treningi itp., go-
dzisz z życiem zawodowym i prywatnym?
Jakoś to godzę i nie ma powodów do obaw, 
że coś zaniedbuję. W domu mam panią do 
pomocy 3 razy w tygodniu. Jak przychodzi 
wiosna, to nawet ogródek przekopię i posieję 
swoje ulubione: groszek, bób, fasolkę, rzod-
kiewkę i buraczki…
A swoją pracę naprawdę lubię — szcze-
gólnie protetykę, bo daje mi ona wiele sa-
tysfakcji, a także środki na wyjazdy sporto-
we i doskonalące mnie w zawodzie oraz te 
urlopowe z całą rodziną.
A szczęśliwy i zdrowy lekarz, wiadomo, 
budzi większe zaufanie swoich pacjentów, 
podobnie jak uśmiechnięta i zadowolona 
żona czy mama w domu. No może rza-
dziej zaglądam do fryzjera czy salonów 
piękności… ale sport odmładza, co widzę, 
obserwując koleżanki i kolegów z klubu 
metrykalnie niby starszych, a na stadionie 
wydających się o 20 lat młodszymi!
Ile godzin tygodniowo przeznaczasz na 
treningi?
W zależności od sezonu i tego, do jakich 
zawodów się przygotowuję — 7–11 godzin 
tygodniowo.
Co możesz zrobić dla szerszego grona na-
szego lekarskiego środowiska?
Otóż, skoro zostałam wybrana na delega-
ta z mojego okręgu, postanowiłam działać 
w komisji sportu, rekreacji i kultury, ale w spo-
sób nietuzinkowy. Pomyślałam, że w komisji 
działają pewni ludzie już od lat, organizują 
tzw. masowe turnieje tenisa ziemnego, że-
glarstwa czy siatkówki plażowej, więc ja 
postawię na wybitne jednostki — ludzi ci-
chych, „zarobionych” jak wszyscy, ale pa-
sjonatów sportowych, o których ukazują 
się wzmianki np. w naszej ogólnopolskiej 
gazecie lekarskiej, gdzie otworzyłam cykl: 
„Sylwetki lekarzy sportowców gdańskiej 
izbie lekarskiej”. W Pomorskim Magazynie 
Lekarskim ukazały się dwa moje artykuły — 
o Macieju Niedźwieckim i Jarosławie Grzel-
cu. Gdy na wieczorku poetyckim usłyszałam 
od naszej wyróżnionej poetki w luźnej roz-
mowie, że coś fajnego zaczęło się dziać, że 
„ktoś” przeprowadził ciekawy wywiad z jej 
kolegą z pracy w naszym magazynie itd., po-
myślałam, że to dobra droga.
Do ogólnopolskiej Gazety Lekarskiej 
napisałam też artykuł o 6 naszych najlep-
szych lekarskich lekkoatletkach: „Dziew-
czyny na start”, które zasłużyły sobie, 
aby o nich napisać coś więcej, bo relacje 
z igrzysk zakopiańskich są corocznie za-
wsze zbyt skromne i nie mogą przekraczać 
pewnego limitu przeznaczonego na sport 
lekarski... Dziewczyny były zadowolone — 
dziękowały, bo ponadto dzięki moim stara-
niom wszystkie otrzymały komplety dresów 
sportowych z logo Naczelnej Izby Lekarskiej, 
czapeczki, dodatki...
To dobrze, że pomagasz w ten sposób 
młodszym koleżankom…
Tak się jakoś dziwnie składa, bo właściwie 
na moim miejscu mogłaby być inna… ale na 
przykład, gdy miały się odbyć I Mistrzostwa 
Lekarzy w lekkiej atletyce w Białymstoku, 
w których wzięłam udział, Julek Pełka — 
główny organizator, odsyłał do mnie wszyst-
kie młode sportsmenki — debiutantki, 
dawał mój adres mailowy, radziłam więc, 
służyłam pomocą… Szczegółów nie będę 
zdradzać — tyle wystarczy?...
Nie próżnuję więc jako działacz, dzienni-
karz i równocześnie sportowiec.
Może w najbliższym czasie zmniejszę 
intensywność startów i konkurencji na po-
szczególnych zawodach, bo „leciwej pani po 
pięćdziesiątce” może już tak nie wypada..?! 
Nawet Marylka Rodowicz tak śpiewa w swo-
jej piosence: „hej mała, nie szalej bo masz 
50 lat…. sprzątaj, gotuj, pierz — takie życie, 
mała, takie jest”.
Z jednego z pewnością w najbliższej przy-
szłości nie zrezygnuję — z siatkówki. Uda-
ło mi się przed 3 miesiącami założyć swój 
zespół Go and Play i rozegrać po raz pierw-
szy od 5 lat trwania ligi siatkowej mężczyzn 
w Lęborku turniej kobiet. Mam więc apel 
do naszych koleżanek lekarek i dentystek 
(dziewczyn po sekcji siatkówki i nie tylko) 
— skontaktujcie się ze mną (beata.warze-
cha5@wp.pl). Moim marzeniem jest stwo-
rzyć drużynę silnych gdańskich siatkarek 
i zabrać ją na igrzyska do Zakopanego.
Jakieś przesłanie na koniec?
Na koniec zachęcam wszystkie dziewczy-
ny młodsze i starsze z naszej izby gdańskiej 
— oj, przepraszam, chłopaków też — aby-
ście spróbowali swoich sił na stadionach, 
może chcecie zapytać o różne rzeczy? Słu-
żę radą i pomocą. Może chcecie pojechać 
na igrzyska letnie bądź zimowe do Zako-
panego, a może do Chorwacji na XXXIV 
Medigames? Nikt z nas bowiem do końca 
nie wie, co w nim drzemie, trzeba więc 
spróbować. Zachęcam też do współpracy 
z komisją sportu — może macie jakieś cie-
kawe pomysły na nowe imprezy sportowe 
lub rekreację?
Zacytuję jeszcze świetne hasło wetera-
nów sopockich — życie zaczyna się, a nie 
zacina po czterdziestce! A od siebie do-
dam, że nigdy nie jest za późno, żeby re-
alizować swoje marzenia z młodości, pod 
jednym warunkiem, że nie utraciło się ni-
gdy młodzieńczej fantazji!
Dziękuję bardzo za rozmowę i życzę 
kolejnych sukcesów w Polsce i za granicą!
rozmawiała Wiesława Klemens
Zdjęcia: archiwum Autorki




Kwadrans po 13.00 ostatniego 
wtorku miesiąca to tradycyjna już 
pora, gdy trójmiejska młodzież za-
siada w fotelach Auli im. Prof. Nar-
kiewicza i poznaje medycynę od jej 
praktycznej strony. W dniu 27 listo-
pada odbył się trzeci w tegorocznej 
edycji cykl wykładów w ramach 
Młodzieżowych Spotkań z Medycy-
ną organizowanych wspólnie przez 
Okręgową Izbę Lekarską i Zakład 
Prewencji i Dydaktyki Gdańskiego 
Uniwersytetu Medycznego.
Wykład otwierający spotkanie 
wygłosił Michał Zalewski — uczeń 
I Akademickiego Liceum Ogólno-
kształcącego w Gdyni. W krótkiej, 
ale naszpikowanej naukowymi cie-
kawostkami prezentacji przedstawił 
słuchaczom wiele informacji doty-
czących „małej czarnej”. Okazuje 
się, że tak uwielbianą przez nas po-
ranną kawę powinno się pić z roz-
wagą. Powyżej 5 filiżanek tego „na-
poju bogów” dziennie (a dla wielu 
to ciągle znikoma ilość) podnosi 
istotnie (o 30–40%) ryzyko rozwo-
ju choroby niedokrwiennej serca. 
Słuchacze ponadto mogli się dowie-
dzieć, jakie są objawy zatrucia orga-
nizmu kofeiną, jaki wpływ ma kawa 
na rozwijający się w macicy płód 
i za co tak naprawdę uwielbiamy 
ten napój z ziaren kawowca. 
W szeroko pojętej „sercowej” 
tematyce pozostał również dru-
gi z prelegentów. Albert Lompart, 
również z I ALO w Gdyni, przed-
stawił w bardzo interesujący, treści-
wy sposób wpływ niedostatecznej 
ilości odpowiedniej aktywności fi-
zycznej na rozwój nadciśnienia tęt-
niczego. Wykładowca nie omiesz-
kał również wspomnieć o zespole 
metabolicznym — jego objawach, 
najczęstszych powikłaniach. Za-
prezentował także kilka ciekawych 
statystyk dotyczących nadciśnienia 
w Polsce. Na końcu podał słucha-
czom garść prostych zasad sprzyja-
jących profilaktyce tej bardzo „po-
pularnej” w naszym społeczeństwie 
choroby.
Prowadzący spotkanie: mgr Joan-
na Dałek — Dy-
rektor Biura OIL 
i dr Marcin Rut-
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dr hab. n. med. 
Zbigniew Bohdan 
z Katedry i Kliniki Pediatrii, Ga-
stroenterologii, Hepatologii i Ży-
wienia Dzieci GUMed. Pan profesor 
przedstawił problem barier komu-
nikacyjnych, z jakimi najczęściej 
się spotykamy, rozmawiając z pa-
cjentem. Na początku wyjaśnił, po-
siłkując się przykładami najmniej-
szych pacjentów, dlaczego lekarze 
w kontakcie z chorymi zakładają 
różnego rodzaju „maski”. Jaki jest 
cel takich zachowań? Czego się 
zwykle boimy, stykając się z dru-
gim, cierpiącym człowiekiem? Na-
stępnie, krok po kroku, opowiedział 
o barierach, które sami pacjenci 
stawiają między sobą a swoim le-
karzem w różnych fazach kontaktu. 
Nie sposób nie zauważyć, że przy-
czyny braku właściwego kontaktu 
między obiema stronami są bar-
dzo złożone i dotyczą wielu płasz-
czyzn, czasem, wydawałoby się 
prozaicznych, jak np. niewłaściwy 
strój czy nawet zapach, a czasem 
dużo bardziej skomplikowanych: 
różny poziom wykształcenia, od-
mienny sposób podejścia do spraw 
duchowych. Podczas czterdziesto-
pięciominutowej prelekcji profesor 
jedynie zaznaczył najważniejsze 
aspekty nawiązywania udanego 
kontaktu terapeutycznego z cho-
rym. Samo to zagadnienie mogłoby 
służyć jako temat przewodni nie-
jednej konferencji.
Tradycyjnie już spotkania kończą 
się pytaniami słuchaczy do pre-
legentów. Nie inaczej było i tym 
razem, a autorzy najciekawszych 
zostali nagrodzeni upominkami 
książkowymi. 
Tekst i zdjęcia: Wojciech Pączek
Ile można wypić kawy?
Michał Zalewski o „małej czarnej”
dr hab. Zbigniew Bohdan o istocie kontaktu z pacjentem
Hyde park
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Artykuły do naszego „Magazynu” 
piszę od mniej więcej dwóch lat. 
Staram się, by były one jak najbar-
dziej neutralne, choć, jak mawiała śp. 
Anna Laszuk — dziennikarka jednej 
z komercyjnych rozgłośni radiowych 
— obiektywizm w dziennikarstwie 
nie istnieje. Tym razem i ja, słucha-
jąc kolejnych wystąpień uczestników 
konferencji, postanowiłem nakreślić 
parę słów osobistej refleksji. Z góry 
zaznaczam, że to moje prywatne po-
glądy. Czytelnik jak najbardziej może 
im przytaknąć lub, równie dobrze, 
w całości zanegować.
Temat in vitro powraca do prze-
strzeni publicznej niczym bumerang 
za każdym razem, gdy jakaś partia 
lub ugrupowanie mają ochotę pod-
bić słupki sympatii swoich wybor-
ców. O politykach często mówi się, 
że nie mają sumienia. Stwierdzenie 
być może górnolotne, choć tajemnicą 
poliszynela jest, że polityk jest w sta-
nie wykorzystać każdy argument, by 
utrzymać się przy władzy. 
Tymczasem sprawa in vitro po raz 
kolejny rozgrzewa polskie media, 
tym razem w kontekście ewentualnej 
refundacji ze skarbu państwa, czyli 
kieszeni każdego z nas. Równolegle 
odzywają się też przeciwnicy tej me-
tody, polecając w jej miejsce alterna-
tywę pod postacią naprotechnologii 
(choć, jak stwierdził Ks. Kieniewicz, 
nie jest to żadna alternatywa, bo do-
bro nie może być alternatywą zła). 
Nikt oczywiście nie będzie negował 
tęsknoty rodziców za upragnionym 
potomstwem. Co jednak z tą tęskno-
tą należy zrobić? Jedni przekonują, że 
cel uświęca każde środki, więc i mat-
ka powinna urodzić dziecko przy 
użyciu wszelkich dostępnych metod. 
Drudzy w kontrze stwierdzają, że nie 
każda metoda jest moralnie właściwa. 
Gdzie zatem leży prawda?
Myślę, że na początek należy chłod-
nym okiem ocenić całość sprawy 
z medycznego punktu widzenia. To 
nie ma nic wspólnego z etyką. Każda 
z tych metod ma swoje wskazania, 
przeciwwskazania, działania niepo-
żądane, wskaźniki skuteczności. To 
są suche fakty. Dyskusja nad ich wagą 
Etyczny ból głowy
powinna dotyczyć tego, i tylko tego, 
czy powstały one na podstawie mery-
torycznie poprawnie przeprowadzo-
nych badań.
In vitro w Polsce i na świecie znane 
jest nie od dziś. Wiemy, jakich możemy 
oczekiwać wyników i gdzie czyhają 
pułapki. Naprotechnologia z kolei do 
szerszej opinii publicznej w naszym 
kraju dociera głównie dzięki mediom 
określanych wspólną nazwą „radio-
maryjnych”, co, niestety, nie zawsze 
jest dobrą reklamą. Jej zwolennicy nie 
ukrywają, że jedną z jej zalet jest zgod-
ność z katolicką nauką moralną. I tu za-
czynają się pytania. Wszak nie wszyscy 
podzielają światopogląd chrześcijań-
ski. Czy zgodność z jednym systemem 
etycznym stanowi automatycznie pry-
mat nad każdym innym działaniem? 
A może w naszej przestrzeni znajdzie 
się miejsce dla dwóch metod? Wywo-
łany wcześniej do tablicy Ks. Kienie-
wicz stwierdził, że dobro jest dobrem, 
a zło złem — niezależnie od tego, jak 
podejdą do niego ludzie. Inaczej mó-
wiąc, to, czy dany fakt jest dobry, czy 
zły, jest z góry określone, niezależnie 
od tego, jakie my będziemy próbowali 
nadać mu ramy. Znów jednak wraca-
my do fundamentów: ocena moralna 
danego faktu według jednego systemu 
etycznego nie zawsze będzie tożsama 
z oceną według innego systemu. Z tego 
też powodu mamy do czynienia z tzw. 
redefiniowaniem pojęć. To, co dla jed-
nych będzie mrożeniem zarodków, dla 
innych będzie ich zabójstwem.
Uważam, że wielkie słowa uznania 
należą się dr Kicińskiej, która, nie 
ukrywając własnych poglądów, w spo-
sób jasny i rzeczowy wyłożyła istotę 
naturalnych metod rozrodu. Prosty, 
merytorycznie świetny wykład, opar-
ty na danych liczbowych, rzetelnie 
przedstawił poruszane zagadnienia. 
Zupełnie inaczej niż u ostatniego 
wykładowcy, gdzie słuchacze mogli 
usłyszeć, że selekcja zarodków to taka 
zawoalowana eugenika. A stąd już tyl-
ko krok do oskarżeń o masowe ludo-
bójstwo nienarodzonych dzieci. 
Od zagadnienień etyki rozrodu 
nie uciekniemy. Prędzej czy później, 
ze względu na coraz większy postęp 
technologiczny w medycynie, trzeba 
będzie wypracować konkretny kon-
sensus, opierając go na solidnych nor-
mach prawnych.
Czy jednak w dzisiejszej Polsce rze-
czowa debata jest możliwa? W mojej 
opinii, jeszcze do takiej nie dojrzeli-
śmy. I jeszcze długo nie dojrzejemy. 
Mniej więcej tak długo, ile czasu zaj-
mie nam dostrzeżenie tego, że pro-
fesjonalna debata to dyskusja, gdzie 
prezentowane są przeciwne, ale me-
rytorycznie poprawne argumenty. Na 
razie, piszę na podstawie obrazu, jaki 
widzę dzięki relacjom w mediach, 
opluwamy się, stojąc po przeciwnych 
stronach. Z jednej ci z „kultury życia 
i miłości” z drugiej ci z „przemysłu 
pogardy i śmierci”. A między nami 
przepaść. Na koniec pozwolę sobie 
przytoczyć wypowiedź prof. Jacka 
Hołówki, słynnego bioetyka, który 
udzielił wywiadu tygodnikowi „Poli-
tyka” (45/2012): „Każdy może zostać 
przy swoim stanowisku, ale powinien 
też zrozumieć, jakie są konsekwencje 
normatywne tego, co mówi. Rozu-
miem, że są osoby głęboko przekona-
ne, że zarodek jest istotą ludzką. Ale 
one muszą się zgodzić, że to ich pry-
watny wybór. Jeśli się powołują na ra-
cje religijne, to także powołują się na 
wybór prywatny. Nie możemy wyko-
rzystywać dyskusji o in vitro, żeby ko-
gokolwiek w trybie przyspieszonym 
nawracać i ewangelizować. I w prze-
ciwną stronę tak samo. Nie ma sensu 
przekonywać ludzi wierzących, by 
opierali się na argumentach świec-
kich, bo świadomie wybrali, że będą 
myśleć inaczej. Nikt z wierzących 
nie życzy sobie ateizacji na siłę, tak 
samo nikt z niewierzących nie życzy 
sobie ewangelizacji, mimo uprzejmej 
odmowy. Musimy sobie powiedzieć, 
że albo ograniczymy swoje pretensje 
i żądania normatywne, albo nie bę-
dziemy w stanie żyć razem”. 
Wojciech Pączek
W artykule umieściłem fragment wy-
powiedzi prof. Jacka Hołówki, jakiej 
udzielił w rozmowie z red. Joanną Sol-
ską. Cały wywiad można przeczytać 




W dniu 17.01.2013 roku odbyło się spo-
tkanie członków Okręgowej Rady Lekar-
skiej w Gdańsku. Posiedzeniu przewodni-
czył Prezes Okręgowej Rady Lekarskiej kol. 
Roman Budziński. 
Na wstępie Prezes przedstawił porzą-
dek obrad oraz poinformował zebranych 
o wydarzeniach, które miały miejsce od 
poprzedniego zebrania. 
Trzeciego stycznia kol. Roman Budziń-
ski wraz z kol. Haliną Porębską i panią me-
cenas Iwoną Kaczorowską uczestniczyli 
w spotkaniu z dyrektorem POWNFZ Bar-
barą Kawińską. Udział w spotkaniu wziął 
również dyrektor Wydziału Zdrowia Po-
morskiego Centrum Zdrowia Publicznego 
w Gdańsku dr Jerzy Karpiński. Spotkanie 
dotyczyło kłopotów z dostarczeniem przez 
lekarzy zaświadczeń wymaganych przez 
NFZ przy składaniu ofert konkursowych. 
Problem pojawił się w obydwu częściach 
rejestrów, zarówno w Urzędzie Wojewódz-
kim, jak i w prowadzonym przez Okrę-
gową Izbę Lekarską w Gdańsku rejestrze 
praktyk i dotyczył dwóch spraw. Pierwsza 
to funkcjonalność nowego programu, która 
z winy leżącej po stronie obsługującej fir-
my jest wysoce niezadowalająca — samo 
zalogowanie trwa około 10–15 minut. Dru-
ga, to niemożność wprowadzania danych 
do nowego systemu, co skutkuje zabloko-
waniem możliwości drukowania zaświad-
czeń o prawidłowym wpisie do rejestru, 
a tym samym brakiem możliwości składa-
nia dokumentów w poszczególnych postę-
powaniach konkursowych. Uzasadnienie 
prośby o uwzględnienie tych kłopotów, co 
z pewnością ułatwiłoby działania lekarzy, 
spotkało się z niedowierzaniem dyrektora 
POWNFZ Barbary Kawińskiej, aż do mo-
mentu przeprowadzonej przez panią dy-
rektor, w obecności zebranych, rozmowy 
telefonicznej z dyrektorem CSiOZ. Rozmo-
wa ta okazała się niezwykle pomocna dla 
zainteresowanych, gdyż dowiodła, że dy-
rektor CSiOZ nie rozumie aspektów praw-
nych dotyczących wymaganych dokumen-
tów i nie zdaje sobie sprawy z trudności, 
jakie wynikają stąd dla lekarzy i oddziału 
NFZ. Ostatecznie postanowiono wspólnie 
wzmóc działania interwencyjne w stosun-
ku do twórców i administratorów nowego 
programu rejestrowego.
Również 3 stycznia odbyło się spotka-
nie z Pomorskim Państwowym Wojewódz-
kim Inspektorem Sanitarnym w Gdań-
sku, dyrektorem Wojewódzkiej Stacji 
Sanitarno-Epidemiologicznej w Gdań-
sku dr. Dariuszem Cichym. W związku 
z dużą zachorowalnością na grypę Dyrek-
Sprawozdanie z posiedzenia Okręgowej Rady Lekarskiej  
w Gdańsku w dniu 17 stycznia 2013 r.
tor namawia pacjentów do zgłaszania się 
na badania specjalistyczne do Stacji w celu 
ustalenia rodzaju wirusa grypy. Ponadto 
Dyrektor apeluje o zgłaszanie się chętnych 
lekarzy do pracy w Sanepidzie, ponieważ 
obsada jest niewystarczająca.
Trzeciego stycznia miało także miejsce 
spotkanie z prof. Romanem Nowickim, 
Kierownikiem Katedry i Kliniki Derma-
tologii, Wenerologii i Alergologii GUMed 
w sprawie objęcia przez Okręgową Izbę 
Lekarską w Gdańsku honorowym patro-
natem IX Akademii Dermatologii i Aler-
gologii w Ustce. Zgoda na patronat została 
wyrażona. 
W dniu 16 stycznia odbyło się spo-
tkanie w Urzędzie Marszałkowskim 
w sprawie Regionalnego Programu Ope-
racyjnego, dotyczącego Zdrowia w Stra-
tegii Rozwoju Pomorza. W opinii Prezesa 
na spotkaniu zebrało się zbyt duże grono, 
żeby mogło dojść do konkretnych rozwią-
zań. Dyrektor Kawińska twierdzi, że dane 
statystyczne do opracowania strategii po-
siada, ale nikt się po nie do NFZ nie zwra-
ca. Powszechnie wiadomo, że takie dane 
nie są dostępne i osoby zainteresowane ich 
nie otrzymują.
Kol. Roman Budziński zaprosił na po-
siedzenie Okręgowej Rady Lekarskiej 
red. Alicję Katarzyńską, która będzie za-
trudniona w Biurze Izby w celu prowa-
dzenia strony internetowej — do tej pory 
redagowanej przez kilka osób w przypad-
kowych momentach. Dość długo trwały 
poszukiwania kogoś z doświadczeniem 
dziennikarskim, kto podawałby aktual-
ne informacje zebrane w jednolitą całość, 
w sposób atrakcyjny dla odbiorców. Do-
tychczas zebrano 4 tys. adresów mailo-
wych, na które wysyłany jest newsletter. 
Ciągle dążymy jednak, aby dotrzeć do jak 
najszerszego grona odbiorców lekarskich 
nowinek. Pani redaktor, przedstawiając się 
członkom rady jako wieloletni pracownik 
„Gazety Wyborczej”, złożyła deklarację rze-
telnej pracy dziennikarskiej na rzecz Okrę-
gowej Izby Lekarskiej w Gdańsku. Będzie re-
dagować nowoczesne kanały informacyjne: 
stronę internetową oraz newsletter.
Prezes otworzył dyskusję dotyczącą 
przedstawionych wydarzeń.
Sekretarz ORL kol. Halina Porębska za-
pytała o plany dotyczące dalszych rozmów 
z NFZ. Uważa, że należałoby poinformo-
wać panią dyr. Barbarę Kawińską, że sys-
tem nadal nie działa prawidłowo; lekarze 
wciąż nie mogą wygenerować zaświad-
czeń. Podkreśliła również, że współpraca 
z Sanepidem ze strony lekarzy dentystów 
jest stała, ale wciąż niedostateczna. Posta-
nowiono przyspieszyć drugą turę rozmów 
z dyrektorem POWNFZ.
Kolejno zajęto się sprawą wyborów dele-
gatów na zjazd lekarski. Kol. Halina Poręb-
ska poinformowała o utworzeniu list rejo-
nów wyborczych. Zgodnie z kalendarzem 
wyborczym 19 stycznia listy rejonów wy-
borczych ukażą się na stronie internetowej 
i w BIP. Będą również wyłożone do wglądu 
w sekretariacie Izby. Od tego czasu lekarze 
mają 30 dni na ewentualną zmianę rejonu, 
pod warunkiem że przeniesienie do innego 
rejonu nie spowoduje zmniejszenia liczby 
wyborców poniżej 40. Błędy w listach wy-
borczych mogą zdarzyć się z powodu niedo-
starczenia przez lekarzy aktualnych adresów 
zatrudnienia. Okręgowa Komisja Wyborcza 
dokonała zmian porządkowych w nazwach 
rejonów.
W ramach spraw komisji problemowych 
jako pierwszy głos zabrał Przewodniczący 
Komisji Praktyk Lekarskich kol. Wojciech 
Ratajczak, przedstawiając statystykę wpi-
sów do rejestru. Komisja rozpatrzyła 121 
wniosków, w tym 10 o wpis do rejestru, 
85 o zmianę w rejestrze oraz 26 o wpis 
z urzędu. 
Kolejno Przewodniczący Komisji Kon-
kursów kol. Jerzy Kossak przedstawił na-
zwiska wyłonionych w drodze konkursów 
ordynatorów poszczególnych oddziałów 
szpitali oraz zaproponował kandydatury 
przedstawicieli OIL do wzięcia udziału 
w komisjach konkursowych na stanowiska 
pielęgniarek oddziałowych. 
W zakresie spraw bieżących kol. To-
masz Gorczyński przedstawił kandydaturę 
dr Elżbiety Kłody do Nagrody im. Dr Alek-
sandry Gabrysiak. 
Kol. Halina Porębska poinformowała, 
że zmarła dr Janina Niwińska-Płocka, 
członek Okręgowego Sądu Lekarskie-
go, współzałożycielka gdyńskiego ho-
spicjum, pracująca z całym oddaniem, 
niezwykła osoba gotowa na każde zawo-
łanie. Zebrani uczcili śmierć Koleżanki 
minutą ciszy. 
Prezes NRL kol. Maciej Hamankiewicz 
zwrócił się z pismem do Prezesa OIL 
w Gdańsku o zajęcie stanowiska w spra-
wie wypowiedzi dr. Jerzego Jaśkowskiego 
w programie „Minęła dwudziesta” wy-
emitowanym w TVP 2.01.2013 r. W pro-
gramie udział wzięła prof. Lidia Brydak, 
kierownik Krajowego Ośrodka ds. Gry-
py. Członkowie Rady obejrzeli materiał 
z tej audycji. Prof. Brydak namawiała do 
stosowania szczepień przeciwko grypie, 
stwierdzając, że robi to zbyt mało osób. 
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Doktor Jerzy Jaśkowski był przeciwnego 
zdania, uważając że szczepionki są nie-
bezpieczne, powodują zwiększenie licz-
by zachorowań o cięższym przebiegu 
i są przyczyną stwardnienia rozsianego. 
Wypowiedź dr. Jaśkowskiego zbulwer-
sowała prof. Brydak. Materiał ten wy-
wołał burzliwą dyskusję związaną nie 
tylko ze stroną merytoryczną wypowie-
dzi dr. Jaśkowskiego, ale przede wszyst-
kim z jego oburzającym zachowaniem 
wobec pani profesor i podawaniem nie-
prawdziwych informacji dotyczących 
jej osoby.
Rada podjęła uchwałę w sprawie niesto-
sowania kar za brak aktualizacji danych 
w rejestrze praktyk lekarskich do końca 
marca 2013 r. Przewidziane ustawami 
kary są dość drastyczne, do 16 000 zł, stąd 
decyzja Rady o abolicji.
Kol. Halina Porębska zaapelowała do 
kolegów seniorów w sprawie pomocy przy 
zamawianiu i wydawaniu recept kolegom. 
Do tej pory, od dwóch lat, taką pomoc 
świadczy Biuro Prawne naszej izby. Jed-
nak zamawiających jest coraz więcej, po-
nieważ rozporządzenia w sprawie recept 
ulegają ciągłym zmianom. Dotychczasowe 
druki recept tracą ważność i trzeba druko-
wać nowe.
 Na tym posiedzenie zakończono.  
  Hanna Świątek
Uchwała nr 1/13/Rd.
Okręgowej Rady Lekarskiej w Gdańsku
z dnia 17 stycznia 2013 r.
w sprawie zmiany uchwały o ustaleniu podziału obszaru Okręgowej Izby Lekarskiej 
w Gdańsku na rejony wyborcze w wyborach do organów samorządu lekarskiego 
kadencji 2013–2017
Na podstawie art. 22 ust. 3 oraz art. 5 pkt 24 w zw. z art. 25 pkt 4 ustawy z dnia 2 grudnia 2009 r. o izbach lekarskich (Dz.U. z 2009 
r. nr 219, poz. 1708 z późn zm.) oraz na podstawie § 13 ust. 1 pkt. 1 Załącznika do Uchwały nr 12 X Krajowego Zjazdu Lekarzy dnia 29 
stycznia 2010 r. w sprawie regulaminu wyborów do organów izb lekarskich, na stanowiska w organach i trybu odwoływania członków 
tych organów i osób zajmujących stanowiska w tych organach oraz wyborów komisji wyborczych, działając na wniosek Okręgowej Ko-
misji Wyborczej w Gdańsku uchwala się, co następuje:
§1
Okręgowa Rada Lekarska w Gdańsku dokonuje zmiany załącznika do uchwały nr 65/12/Rd. Okręgowej Rady Lekarskiej w Gdańsku 
z dnia 20 grudnia 2012 r. poprzez nadanie nowej nazwy poniższym rejonom wyborczym:
K7.REJ-024 7 Szpital Mar. Woj. z Przychodnią SPZOZ, Szpital Dziecięcy Polanki im. M. Płażyńskiego, Gdańsk — lekarze
K7.REJ-025 Szpital Specjalistyczny św. Wojciecha, Gdańsk — lekarze
K7.REJ-026 Pomorskie Centrum Traumatologii, Gdańsk — lekarze
K7.REJ-027 Pomorskie Centrum Chorób Zakaźnych i Gruźlicy, Gdańsk — lekarze
K7.REJ-028 Nadmorskie Centrum Medyczne Sp. z o.o., Gdańsk — lekarze
K7.REJ-034 GUMed narządy zmysłów, psychiatria, Woj. Szpital Psychiatryczny, Gdańsk — lekarze
K7.REJ-037 Szpital Św. Wincentego á Paulo, Gdynia — lekarze
§2
Uchwała wchodzi w życie z dniem podjęcia.
lek. dent. Halina Porębska  dr n. med. Roman Budziński
Sekretarz Okręgowej Rady Lekarskiej w Gdańsku Prezes Okręgowej Rady Lekarskiej w Gdańsku
Uchwała nr 4/13/Rd.
Okręgowej Rady Lekarskiej w Gdańsku
z dnia 17 stycznia 2013 r.
w sprawie kar finansowych za brak aktualizacji danych w rejestrze praktyk lekarskich
Na podstawie art. 25 ustawy z dnia 2 grudnia 2009 r. o izbach lekarskich uchwala się, co następuje:
§1
Okręgowa Rada Lekarska stwierdza, iż zgodnie z art. 107 ust. 1 ustawy o działalności leczniczej podmiot wykonujący działalność 
leczniczą wpisany do rejestru jest obowiązany zgłaszać organowi prowadzącemu rejestr wszelkie zmiany danych objętych rejestrem 
w terminie 14 dni od dnia ich powstania.
W przypadku niezgłoszenia zmiany danych objętych rejestrem w terminie, o którym mowa w ust. 1, organ prowadzący rejestr może, 
w drodze decyzji administracyjnej, nałożyć na podmiot wykonujący działalność leczniczą karę pieniężną w wysokości do dziesięciokrot-
nego minimalnego wynagrodzenia za pracę określonego na podstawie przepisów o minimalnym wynagrodzeniu za pracę. Decyzji nadaje 
się rygor natychmiastowej wykonalności. W przypadku praktyk zawodowych lekarzy uchwałę w sprawie nałożenia kary pieniężnej 
podejmuje właściwa okręgowa rada lekarska.
Z uwagi na tak drastyczne kary (do 16 000 zł) przewidziane przepisami ustawy Okręgowa Rada Lekarska w Gdańsku uznaje za zasad-
ne przyjęcie, iż wobec lekarzy, którzy nie dokonali obowiązkowej aktualizacji danych do końca roku 2012 r., lecz dokonają jej do końca 
marca 2013 r., powyższe kary nie powinny być nakładane. 
§2
Uchwała wchodzi w życie z dniem podjęcia.
lek. dent. Halina Porębska  dr n. med. Roman Budziński
Sekretarz Okręgowej Rady Lekarskiej w Gdańsku Prezes Okręgowej Rady Lekarskiej w Gdańsku
Porady prawne
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rządzenie Ministra Finansów z dnia 
27 grudnia 2011 r. w sprawie obowiązko-
wego ubezpieczenia odpowiedzialności 
cywilnej podmiotu wykonującego działal-
ność leczniczą (Dz.U. nr 293, poz.1729)
1. Minimalna suma gwarancyjna ubez-
pieczenia OC, w okresie ubezpieczenia 
nie dłuższym niż 12 miesięcy, wynosi 
równowartość w złotych:
—  75 000 euro w odniesieniu do jed-
nego zdarzenia oraz 350 000 euro w od-
niesieniu do wszystkich zdarzeń, których 
skutki objęte są umową ubezpieczenia 
OC lekarza lub lekarza dentysty wyko-
nującego działalność leczniczą w formie 
jednoosobowej działalności gospodarczej 
jako indywidualna praktyka lekarska, in-
dywidualna praktyka lekarska wyłącznie 
w miejscu wezwania, indywidualna spe-
cjalistyczna praktyka lekarska, indywi-
dualna specjalistyczna praktyka lekarska 
wyłącznie w miejscu wezwania, indy-
widualna praktyka lekarska wyłącznie 
w przedsiębiorstwie podmiotu lecznicze-
go na podstawie umowy z tym podmio-
tem lub indywidualna specjalistyczna 
praktyka lekarska wyłącznie w przedsię-
biorstwie podmiotu leczniczego na pod-
stawie umowy z tym podmiotem;
— 75 000 euro w odniesieniu do jedne-
go zdarzenia oraz 350 000 euro w odnie-
sieniu do wszystkich zdarzeń, których 
skutki objęte są umową ubezpieczenia 
OC lekarza lub lekarza dentysty wyko-
nującego działalność leczniczą w formie 
spółki cywilnej, spółki jawnej albo spółki 
partnerskiej jako grupowa praktyka le-
karska.
Warunki finansowe
Rozróżnia się trzy grupy ryzyka, we-
dług których zaszeregowane są osoby 
wykonujące zawód medyczny w ramach 
indywidualnej praktyki lekarskiej:
— lekarze III grupy — specjalizacje: 
anestezjologia i intensywna terapia, 
chirurgia dziecięca, chirurgia klatki 
piersiowej, chirurgia ogólna, chirurgia 
Oferta ubezpieczeniowa PZU
szczękowo-twarzowa, kardiochirurgia, 
neurochirurgia, ortopedia i traumatolo-
gia narządu ruchu, położnictwo i gine-
kologia, urologia, chirurgia naczyniowa, 
chirurgia onkologiczna, chirurgia pla-
styczna, ginekologia onkologiczna, urolo-
gia dziecięca, chirurgia stomatologiczna, 
medycyna ratunkowa, neonatologia;
— lekarze II grupy — specjalizacje: 
medycyna sportowa, ortodoncja, perio-
dontologia, protetyka stomatologiczna, 
radioterapia onkologiczna, stomatologia 
dziecięca, stomatologia zachowawcza 
z endodoncją;
— lekarze I grupy — specjalizacje: le-
karze pozostałych specjalności niewy-
mienionych w pkt. 1 i 2.
Uwagi dodatkowe
1. W przypadku lekarzy zaszeregowa-
nych do I grupy ryzyka, gdy lekarz spe-
cjalista wykonuje zabiegi chirurgiczne, 
endoskopowe lub z zakresu radiologii in-
terwencyjnej, lub wymagające uzyskania 
od pacjenta lub uprawnionej osoby zgo-
dy na przeprowadzenie zabiegu w formie 
pisemnej, nalicza się składkę przewidzia-
ną dla grupy II.
2. W przypadku posiadania dwóch lub 
większej liczby specjalizacji, o zaszere-
gowaniu do odpowiedniej grupy decy-
duje ta specjalizacja, która jest faktycznie 
wykonywana. Jeżeli lekarz ma dwie lub 
więcej specjalizacji i wszystkie wykonu-
je, to o przynależności do grupy decyduje 
ta specjalizacja, która jest w grupie o naj-
wyższej składce.
3. W przypadku braku specjalizacji, 
składkę ustala się według I grupy ryzyka 
z zastrzeżeniem ust. 2.
4. W przypadku posiadania specjali-
zacji, a wykonywania w praktyce innej 
specjalizacji (w trakcie specjalizowania 
się), o przynależności do odpowiedniej 
grupy decyduje specjalizacja faktycznie 
wykonywana.
Składki taryfowe w złotych za okres 
12 miesięcy dla sum gwarancyjnych po-
wyżej określonych zgodnie z RMF:
— lekarze  III grupy 660 zł,
— lekarze   II grupy  283 zł,
— lekarze    I grupy  141 zł.




Podstawa ubezpieczenia: OWU od-
powiedzialności cywilnej podmiotów 
leczniczych, osób wykonujących za-
wód lekarza, pielęgniarki oraz inny za-
wód medyczny dla klienta indywidual-
nego, małego i średniego. UZ/420/2011 
z dnia 27.12.2011 r. Przedmiotem 
ubezpieczenia jest odpowiedzialność 
cywilna ubezpieczonego za szkody wy-
rządzone osobie trzeciej w następstwie 
udzielania świadczeń zdrowotnych 
albo niezgodnego z prawem zaniecha-
nia udzielania świadczeń zdrowotnych 
w związku z wykonywaniem przez 
ubezpieczonego zawodu lekarza. 
W ramach sumy gwarancyjnej PZU 
SA zobowiązany jest do:
1. zwrotu kosztów wynikłych z zasto-
sowania środków podjętych przez ubez-
pieczonego po zajściu wypadku ubez-
pieczeniowego, w celu zapobieżenia 
szkodzie lub zmniejszenia jej rozmiarów 
jeżeli były celowe, chociażby okazały się 
bezskuteczne;
2. pokrycia uzasadnionych kosztów 
wynagrodzenia ekspertów, powołanych 
w uzgodnieniu z PZU SA, przez ubez-
pieczonego lub poszkodowanego w celu 
ustalenia okoliczności, przyczyn i roz-
miaru szkody;
3. pokrycia kosztów obrony w związku 
ze zgłoszonymi roszczeniami odszkodo-
wawczymi:
a) niezbędnych kosztów sądowej obrony 
przed roszczeniem poszkodowanego lub 
Suma gwarancyjna Składki w złotych za okres 12 miesięcy
Lekarze grupy I ryzyka Lekarze grupy II ryzyka Lekarze grupy III ryzyka
50 000 zł 46,00 93,00 194,00
100 000 zł 60,00 122,00 254,00
200 000 zł 88,00 179,00 374,00
500 000 zł 131,00 266,00 555,00
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uprawnionego w sporze prowadzonym 
w porozumieniu z PZU SA;
b) niezbędnych kosztów sądowej 
obrony w postępowaniu karnym, jeśli 
toczące się postępowanie ma związek 
z ustaleniem odpowiedzialności ubez-
pieczonego, jeżeli PZU SA zażądał po-
wołania obrony lub wyraził na piśmie 
zgodę na pokrycie tych kosztów;
c) kosztów postępowań sądowych, 
w tym mediacji lub postępowania po-
jednawczego oraz kosztów opłat admi-
nistracyjnych, jeżeli PZU SA wyraził na 
piśmie zgodę na pokrycie tych kosztów.
Składki w złotych za okres  
12 mies.
Ustalenie specjalizacji jak w części 1 
oferty.
Uwagi dodatkowe
1. PZU udziela ochrony ubezpiecze-
niowej w zakresie Wariantu I okre-
ślonego w ust. 5  OWU i Wariantu II 
określonego w ust. 6 OWU, wskaza-
nego przez ubezpieczającego.
2. W Wariancie I PZU udziela ochro-
ny ubezpieczeniowej z tytułu odpo-
wiedzialności cywilnej za szkody 
wyrządzone przez ubezpieczonego 
w zakresie nieobjętym obowiązko-
wym ubezpieczeniem odpowiedzial-
ności cywilnej, któremu podlega ten 
ubezpieczony.
3. W Wariancie II PZU udziela ochro-
ny ubezpieczeniowej z tytułu odpo-
wiedzialności cywilnej za szkody 
wyrządzone przez ubezpieczone-
go, który podlega obowiązkowemu 
ubezpieczeniu odpowiedzialności 
cywilnej w zakresie:
 a) nieobjętym tym obowiązkowym 
ubezpieczeniem odpowiedzialno-
ści cywilnej;
 b) objętym tym obowiązkowym 
ubezpieczeniem odpowiedzial-
ności cywilnej, jednak wyłącznie 
w zakresie szkód, które nie mogą 
być zaspokojone z tytułu tego obo-
wiązkowego ubezpieczenia odpo-
wiedzialności cywilnej z powodu 
wyczerpania sumy gwarancyjnej 
(ubezpieczenie nadwyżkowe).
4. Warunkiem udzielenia ochrony ubez-
pieczeniowej w zakresie Wariantu II 
jest zawarcie z PZU umowy obowiąz-
kowego ubezpieczenia odpowiedzial-
ności cywilnej.
5. Za rozszerzenie zakresu odpowie-
dzialności PZU SA o szkody będące 
następstwem wypadków ubezpiecze-
niowych, które zaszły poza teryto-
rium RP ustala się dodatkową składkę 
stanowiącą:
 a) 60% składki podstawowej ustalo-
nej w § 5 ust. 1 — za rozszerzenie na 
teren całego świata, z wyłączeniem 
USA, Kanady, Australii i Nowej Ze-
landii (klauzula 1M do OWU);
 b) 90% składki podstawowej ustalo-
nej w § 5 ust. 1 — za rozszerzenie na 
teren całego świata (klauzula 3M do 
OWU);
 c) 60% składki podstawowej usta-
lonej w § 5 ust.1 — za rozszerzenie 
na teren państw Unii Europejskiej 
oraz Chorwacji, Islandii, Norwe-
gii i Szwajcarii (klauzula 3AM do 
OWU).
6. Za rozszerzenie zakresu odpowie-
dzialności PZU SA o szkody powstałe 
wskutek stosowanej w celach este-
tycznych chirurgii plastycznej lub 
zabiegów kosmetycznych ustala się 
dodatkową składkę stanowiącą 100% 
składki podstawowej ustalonej w § 5 
ust. 1 (klauzula 5M do OWU).
7. Za rozszerzenie zakresu odpowiedzial-
ności PZU SA o szkody wyrządzone 
przez podwykonawców (z którymi 
ubezpieczony zawarł umowę w formie 
pisemnej) bez prawa do regresu, ustala 
się dodatkową składkę stanowiącą 25% 
składki podstawowej ustalonej w § 5 
ust. 1 (klauzula 13M do OWU).
8. Powyższa oferta dotyczy jedynie 
klientów, którzy nie mają szkód ani 
roszczeń z tytułu odpowiedzialności 
cywilnej związanej z udzielaniem 
świadczeń zdrowotnych albo wyko-
nywaniem zawodu lekarza w okresie 
36 miesięcy bezpośrednio poprze-
dzających zawarcie umowy ubezpie-
czenia OC. Dla lekarzy mających na 
swym koncie jakiekolwiek roszcze-
nia, kalkulacja będzie indywidualna.
3. DOBROWOLNE UBEZPIECZENIE 
ODPOWIEDZIALNOŚCI CYWILNEJ 
z tytułu posiadania i użytkowania mienia
Podstawa ubezpieczenia: OWU odpo-
wiedzialności cywilnej dla klienta indywi-
dualnego oraz małego i średniego przed-
siębiorcy. UZ/187/2009 oraz UZ/421/2010 
i UZ/63/2012 z dnia 27.02.2012.
OC z tytułu posiadania i użytkowa-
nia mienia z możliwością rozszerzenia 
o klauzule: pracodawcy, najemcy.
Dla lekarzy ubezpieczonych w zakre-
sie obowiązkowego/dobrowolnego ubez-
pieczenia zniżka w wysokości 50%.
Łączna wysokość udzielonych zniżek 
(taryfowych oraz pozataryfowych) nie 
może być wyższa niż 60%
4. UBEZPIECZENIE „GABINETU 
LEKARSKIEGO”
Podstawa ubezpieczenia: OWU kom-
pleksowego ubezpieczenia PZU Doradca 
UZ/49/2011 oraz UZ/411/2011 z dnia 
21.12.2011 r. 
1. Ogólne warunki kompleksowego 
ubezpieczenia PZU DORADCA (zwa-
ne dalej „OWU”) mają zastosowanie 
do umów ubezpieczenia, na podsta-
wie których obejmowane są ochroną 
ubezpieczeniową przez Powszechny 
Zakład Ubezpieczeń Spółkę Akcyjną 
(zwany dalej „PZU SA”) osoby praw-
ne, jednostki organizacyjne nie bę-
dące osobami prawnymi oraz osoby 
fizyczne prowadzące działalność go-
spodarczą.
2.  Warunkiem zawarcia umowy komplek-
sowego ubezpieczenia PZU DORADCA 
(zwanej dalej „umową ubezpieczenia”) 
jest objęcie tą umową ubezpieczenia 
mienia od ognia i innych
żywiołów oraz co najmniej jednego do-
wolnie wybranego ubezpieczenia spo-
śród wymienionych w ust. 3 pkt 1–5.
3.  Na podstawie OWU Ubezpieczający 
może zawrzeć umowę ubezpieczenia 
także w zakresie ubezpieczenia:
 a) mienia od kradzieży z włamaniem 
i rabunku,
 b) szyb i innych przedmiotów od stłu-
czenia,
 c) odpowiedzialności cywilnej,
 d) sprzętu elektronicznego,
 e) mienia w transporcie krajowym 
(cargo);
 f) usług assistance (ubezpieczenie as-
sistance).
Dla lekarzy ubezpieczonych w zakre-
sie obowiązkowego/dobrowolnego ubez-
pieczenia zniżka w wysokości 40%.
Łączna wysokość udzielonych zniżek 
(taryfowych oraz pozataryfowych) nie 
może być wyższa niż 50%.




Kortykotomia jako metoda  
wspomagająca leczenie ortodontyczne.  
Przygotowanie periodontologiczne  
do leczenia ortodontycznego
Termin: 16.03.2013 r., godz. 09.00–14.00
Wykładowcy: 
Lek. dent. Magdalena Pawelczyk-Madalińska, 
Dr n. med. Janusz Szarmach
Liczba punktów edukacyjnych: 5
Koszt: szkolenie bezpłatne dla lekarzy den-
tystów
Sposób zgłaszania uczestnictwa: telefo-
niczne lub mailowo
Program szkolenia:
9.00–9.10 Rozpoczęcie spotkania, przed-
stawienie prowadzących oraz harmono-
gramu szkolenia
9.10–10.25 Lek. dent. Magdalena Pawel-
czyk-Madalińska — „Przygotowanie perio-
dontologiczne do leczenia ortodontyczne-
go. Podstawy kortykotomii we współpracy 
z ortodontami, periodontologami”
10.25–10.45 Przerwa kawowa
10.45–12.20 Dr n. med. Janusz Szarmach 
— „Kortykotomia jako metoda wspomaga-




Szkolenie z zakresu reanimacji oraz  
pierwszej pomocy dla lekarzy  
— aktualne wytyczne Resuscytacji
Termin: 16.03.2013 r., godz. 09.00–15.00
Wykładowcy: z UCK w Gdańsku
Liczba punktów edukacyjnych: 6
Koszt: 140 PLN
Sposób zgłaszania uczestnictwa: telefo-




1. Wytyczne resuscytacji ERC (Europej-
skiej Rady Resuscytacji) algorytmy po-
stępowania w zaburzeniach rytmu serca
2. Nadkrtaniowe metody udrażniania 
dróg oddechowych
3. Praktyczne aspekty medycyny katastrof
• Ćwiczenia praktyczne na manekinach 
treningowych
1. Podstawowe czynności resuscytacyjne 
(BLS) u dorosłych i dzieci. Elementy 
zaawansowanych czynności ratujących 
życie (ALS) — wentylacja zestawem 
AMBU
Ośrodek Szkoleniowy 
Okręgowej Izby Lekarskiej w Gdańsku 
zaprasza na kursy i warsztaty szkoleniowe
I półrocze 2013 roku
2. Zakładnie maski krtaniowej
3. Symulacja zaburzeń rytmu
Elektroniczna dokumentacja medyczna:  
przygotowania do roku 2014
Termin: 16.03.2013 r., godz. 10.00–13.00
Wykładowcy: Mec. Iwona Kaczorowska-
-Kossowska
Liczba punktów edukacyjnych: 3
Koszt: szkolenie bezpłatne dla lekarzy i le-
karzy dentystów
Sposób zgłaszania uczestnictwa: telefo-
niczne lub mailowo
Program szkolenia:
1. Dokumentacja tradycyjna a elektronicz-
na — stan prawny  
• wymagania już określone w obowiązu-
jących przepisach
• rozwiązania dopiero projektowane
2. Wdrożenie systemu dokumentacji elek-
tronicznej:
• dokumenty, jakich opracowanie 
i przyjęcie jest niezbędne dla wdroże-
nia dokumentacji elektronicznej
• zasady postępowania z dokumentami, 
które elektroniczne być nie mogą
3. Losy dokumentacji papierowej po przej-
ściu na dokumentację elektroniczną:
• przechowywanie dokumentów bieżą-
cych i archiwalnych
• umowa o przechowanie dokumentacji 
a udostępnianie dokumentacji.
Dylematy współczesnej stomatologii — pacjent 
dysfunkcyjny, odrobina statystyki i wskazówki 
praktyczne ułatwiające skuteczne pokonywania 
związanych z tym problemów. Prezentacja 
połączona z pokazem
Termin: 13.04.2013 r., godz. 10.00–14.00
Wykładowcy: Dr n. med. Jacek Ciesielski, 
Lek. dent. Krzysztof Adamowicz
Liczba punktów edukacyjnych: 4
Koszt: szkolenie bezpłatne dla lekarzy 
dentystów





ne P-A w stomatologii estetycznej z wyko-
rzystaniem urządzenia K-7
Zajęcia praktyczne część druga
Prosimy o przyniesienie własnych mo-
deli roboczych
Otyłość u dzieci i młodzieży
Termin: 13.04.2013 r., godz. 10.00–15.00
Wykładowcy: Dr n. med. Agnieszka 
Jankowska — specjalista pediatrii, asy-
stent w Katedrze i Klinice Pediatrii, Ga-
stroetnerologii, Hepatologii i Żywienia 
Dzieci GUMed, certyfikowany specja-
lista leczenia otyłości (SCOPE IASO), 
Agnieszka Danielewicz — dietetyk, współwła-
ściciel Instytutu Żywienia i Rozwoju „Eligo”, 
Marek Jankowski — Dyrektor Ośrodka 
Promocji Zdrowia i Sprawności Dziec-
ka w Gdańsku, certyfikowany specja-
lista leczenia otyłości (SCOPE IASO), 
Michał Brzeziński — lekarz pediatra, Ko-
ordynator Programu Zdrowotnego „6–10– 
–14 dla Zdrowia”, certyfikowany specjali-
sta leczenia otyłości (SCOPE IASO)
Liczba punktów edukacyjnych: 5
Koszt: szkolenie bezpłatne dla lekarzy
Sposób zgłaszania uczestnictwa: telefo-
niczne lub mailowo
Program szkolenia: 
1. Wprowadzenie — Michał Brzeziński
2. Etiologia nadwagi i otyłości w populacji 
dziecięcej, normy, przyczyny, postępo-
wanie diagnostyczne w POZ (60 min) 
— Agnieszka Jankowska
3. Rola aktywności fizycznej w prowadze-
niu pacjenta z nadwagą i otyłością — 
jakie cele sobie stawiamy, jak je realizu-
jemy (60 min) — Marek Jankowski
4. Czy w POZ można prowadzić pora-
dy żywieniowe? Jak współpracować 
z rodzicami w zakresie żywienia dzie-
ci (90 min) — Agnieszka Danielewicz 
5. Lekarz pediatra i lekarz POZ wspie-
rający i prowadzący pacjenta z nadwa-
gą i otyłością, współpraca długofalowa 
(45 min) — Michał Brzeziński
Szkolenie z zakresu reanimacji oraz pierwszej 
pomocy dla lekarzy dentystów — aktualne 
wytyczne resuscytacji
Termin: 20.04.2013 r., godz. 09.00–15.00
Wykładowcy: z Uniwersyteckiego Cen-
trum Klinicznego w Gdańsku
Liczba punktów edukacyjnych: 6
Koszt: 140 PLN
Sposób zgłaszania uczestnictwa: telefo-
niczne lub mailowo; formularz rejestracyj-
ny (w załączniku)
Program szkolenia:




1. Wytyczne resuscytacji ERC (Europej-
skiej Rady Resuscytacji) nagłe stany 
w praktyce stomatologicznej
2. Skład zestawu ratunkowego — możli-
we optimum
• Ćwiczenia praktyczne na manekinach 
treningowych:
1. podstawowe czynności resuscytacyjne 
(BLS) u dorosłych i dzieci. Elementy 
zaawansowanych czynności ratujących 
życie (ALS) — wentylacja zestawem 
AMBU
2. elementy zaawansowanych czynności 
resuscytacyjnych (ALS) — wentylacja 
zestawem AMBU, zastosowanie defi-
brylatora półautomatycznego (AED), 
bezpieczna defibrylacja
3. wkłucia dożylne obwodowe
Pełnoceramiczne odbudowy protetyczne  
podczas jednej wizyty
Termin: 20.04.2013 r., godz. 10.00–15.00
Wykładowcy: Mgr inż. Rafał Szpakowski, 
Lek. dent. Karolina Kałuża-Kupc
Liczba punktów edukacyjnych: 5
Koszt: szkolenie bezpłatne dla lekarzy den-
tystów
Sposób zgłaszania uczestnictwa: telefo-
niczne lub mailowo
Łączny czas spotkania: ok. 5 godz. 
Liczba uczestników: ok. 70–80 osób 
Rodzaj kursu: bezpłatny, firma AMADAR 
przygotuje catering na spotkanie oraz ma-
teriały szkoleniowe 
Program szkolenia:
1. Część teoretyczna (2 godz.) — Mgr inż. 
Rafał Szpakowski: 
• unikalne możliwości najnowszego syste-
mu z kamerą BlueCam (funkcja Biogene-
ric — generowanie kształtu powierzchni 
żującej oraz skan policzkowy w zgryzie 
zamiast skanu kęska powierzchni zęba an-
tagonisty) 
• innowacyjne połączenie systemu CAD/ 
/CAM z obrazowaniem 3D w leczeniu im-
plantologicznym 
• połączenie z zewnętrznymi pracownia-
mi protetycznym 
• korzyści finansowe wynikające z wpro-
wadzenia systemu do własnego gabinetu
2. Przerwa kawowa i poczęstunek — 30 
minut
3. Część praktyczna (2 godz.) — Lek. dent. 
Karolina Kałuża-Kupc
• zaprojektowanie i wykonanie przykłado-
wej pracy protetycznej na modelu
4. Forum dyskusyjne (1 godz.) 
Profesjonalny kontakt lekarza z pacjentem
Termin: 20.04.2013 r., godz. 09.00–15.00
Wykładowa: Mgr Małgorzata Moczulska
Liczba punktów edukacyjnych: 6
Koszt: szkolenie bezpłatne dla lekarzy/ 
/lekarzy dentystów
Sposób zgłaszania uczestnictwa: telefo-
niczne lub mailowo
Program szkolenia:
1.  Pacjent jako klient — psychologiczny 
punkt widzenia:
 a) postawy pacjenta:
 • reakcje na chorobę
 • status motywacyjny pacjenta
 • role odgrywane przez pacjenta
 b) podstawowe potrzeby pacjenta
2.  Komunikacja lekarz–pacjent, czynniki 
ułatwiające i utrudniające porozumie-
wanie się:
 a) pierwszy kontakt
 b) mowa ciała — świadoma i profesjonalna 
komunikacja niewerbalna i parawerbalna
3.  Model komunikacji asertywnej:
 a) podstawowe założenia asertywności
 b) zasady budowania wypowiedzi aser-
tywnych w kontrakcie z pacjentem 
w sytuacjach trudnych
 c) wpływ asertywnych komunikatów 
na relację lekarz–pacjent 
4.  Model komunikacji empatycznej:
 a) na czym polega empatyczna komuni-
kacja
 b) zasady prowadzenia rozmowy zgod-
nie z założeniami empatii
 c) zastosowanie — analiza przykładów
5. Wybrane mechanizmy wywierania 
wpływu na pacjenta
 a) motywowanie pacjenta do współpra-
cy z lekarzem
 b) mechanizm sympatii — co sprawia, 
że ludzie lubią się nawzajem
 c) zachowania lekarza budujące autory-
tet własnej osoby i instytucji
W związku z charakterem szkolenia w po-
staci warsztatu, przewidywana jest dyskusja 
i zadawanie pytań wykładowcy. Pytania te 
obejmować mogą zakres tematyki wykła-
du lub dotyczyć postępowania w konkret-
nych przypadkach. Za udział w warszta-
tach zostaną przyznane punkty edukacyjne 
(wg rozp. MZ z dn. 6.10.2004 r.).
Zapisy na szkolenia przyjmuje:
Komisja Kształcenia Medycznego
Okręgowej Izby Lekarskiej  
w Gdańsku
ul. Śniadeckich 33, 80–204 Gdańsk
tel. 58 524 32 07, 58 524 32 27
e-mail:  
komisja.ksztalcenia@gdansk.oil.org.pl
Szkolenia odbywają się w Okręgowej 
Izbie Lekarskiej w Gdańsku przy ul. Śnia-
deckich 33, 80–204 Gdańsk
Wszystkich uczestników zapraszamy do 
odbioru certyfikatów w Okręgowej Izbie 
Lekarskiej — pok. 406, III piętro.
Wydawnictwo „Via Medica” zobowiązało się do przekazania dla członków Okręgowej Izby Lekarskiej w Gdańsku 100 bezpłatnych za-
proszeń na poniższe konferencje edukacyjne, których jest organizatorem. Zainteresowanych lekarzy, członków OIL, prosimy o pisemne 
zgłoszenie chęci uczestnictwa (ok. 2 tygodnie przed terminem konferencji) — e-mail: Komisja.ksztalcenia@gdansk.oil.org.pl. Jedno-
cześnie informujemy, że warunkiem uzyskania bezpłatnego zaproszenia jest opłacanie składek członkowskich. W zgłoszeniu prosimy 
zamieścić tytuł, datę konferencji, imię i nazwisko lekarza oraz numer prawa wykonywania zawodu, a także dane kontaktowe i zgodę na 
przekazanie danych kontaktowych organizatorowi.
Konferencje bezpłatne dla członków OIL
Repetytorium z Kardiologii 2013
• Wiosenne Repetytorium z Kardiologii 
— 9 marca 2013 r. w Krakowie
• Letnie Repetytorium z Kardiologii 
— 22–23 czerwca 2013 r. w Gdańsku
• Jesienne Repetytorium z Kardiologii 
— 19 października 2013 r. w Warszawie
www.kardio2013.viamedica.pl
VI Konferencja Edukacji Czasopism: 
Medycyna Paliatywna w Praktyce, 
Advances In Palliative Medicine — Postępy 
medycyny Paliatywnej
Gdańsk 15–16 marca 2013 r.
http://www.paliatywna.viamedica.pl/ 
/6.2013/pl/Zaproszenie,23.html
IX Konferencja pisma Cardiology Jour-
nal 2013 — rok po sześciu nowych wy-
tycznych ESC/PTK
Warszawa, 22–23 marca 2013 r.
www.cj.viamedica.pl
I konferencja naukowa czasopisma No-
wotwory Journal of Oncology — Debaty 
Onkologiczne
Warszawa, 5–6 kwietnia 2013 r.
www.nowotworykonf.viamedica.pl
Post AAN — nowości w neurologii
Warszawa, 20 kwietnia 2013 roku
http://www.postaan.viamedica.pl/ 
/3.2013/pl/Szanowni_Panstwo_,17.html
Konferencje bezpłatne dla wszystkich lekarzy
Postępy Onkologii Konferencja Inte-
raktywna
Olsztyn, 15 czerwca 2013 r., Rzeszów, 
12 października 2013 r., Wrocław, 16 li-
stopada 2013 r.
www.po2013.viamedica.pl
Kontrowersje w chorobach serca i cu-
krzycy — Warsztaty Kardiodiabetolo-
giczne
W 2013 roku odbędzie się 10 spotkań 
m.in.: 
Bydgoszcz, 12 marca 2013 roku 






Wojewódzki Ośrodek  




Oddział w Gdańsku 
ul. Okrąg 1B, 80–871 Gdańsk
tel.: 58 340 59 23
e-mail: sekretariat@womp.gda.pl
www.womp.gda.pl
PLAN POSIEDZEŃ Z ZAKRESU 
MEDYCYNY PRACY  
DLA LEKARZY I PIELĘGNIAREK  
NA I PÓŁROCZE 2013 ROKU
20.03.2013 r. (środa godz.11.00) 21.03.2013 r. 
(czwartek godz.13.00)
Aktualne możliwości ochrony funkcji nerek
dr hab. n. med. Marcin Renke — Klinika Chorób 
Zawodowych i Wewnętrznych 
UCMMiT w Gdyni
24.04.2013 r. (środa godz.11.00) 25.04.2013 r. 
(czwartek godz.13.00)
Szczepienia ochronne w praktyce lekarzy spra-
wujących opiekę profilaktyczną nad pracującymi
lek. Marcin Rybacki — Przychodnia Chorób 
Zawodowych IMP w Łodzi
22.05.2013 r. (środa godz.11.00)  23.05.2013 r. 
(czwartek godz.13.00)
Zapobieganie rozwojowi chorób zawodowych 
u nauczycieli
dr n. med. Beata Sznurowska-Przygocka — 
WOMP w Gdańsku
19.06.2013 r. (środa godz.11.00)  20.06.2013 r. 
(czwartek godz.13.00)
HCV cichy zabójca — prawda czy mit? 
dr n. med. Krystyna Witczak-Malinowska — 
Konsultant Wojewódzki 
ds. chorób zakaźnych dla Województwa Pomor-
skiego
Uwaga! Za udział w posiedzeniu lekarzo-
wi — członkowi PTMP będą przyznawa-
ne 3 punkty edukacyjne
Wykłady odbywać się będą w budynku 
Zespołu Szkół Energetycznych w Gdańsku 
przy ul. Reja 25 (boczna od ul. Marynarki 
Polskiej, obok Zakładu Energetyki).
Serdecznie zapraszamy!
Plan szkoleń dla lekarzy 
z terenu Delegatury Słupskiej
16 marca 2013 r., godz. 10.00
„Asertywność i komunikacja” — warsztaty
lek. dent. Dorota Rybak, mgr Jolanta Śred-
nicka-Piotrowska
Szkolenie płatne: 250 zł
23 marca 2013 r., godz. 10.00
Nowoczesne leczenie astmy oskrzelowej
lek. Sławomir Garbicz
6 kwietnia 2013 r., godz. 10.00
„Higiena w codziennej praktyce stomatolo-
gicznej — zasady i techniki postępowania 
oraz obowiązujące przepisy prawa”
Agnieszka Gromadzka
20 kwietnia 2013 r., godz. 10.00
Toczeń rumieniowaty układowy — różnorodność 
obrazu klinicznego, strategia postępowania
lek. Jolanta Senko-Byrdziak
25 maja 2013 r., godz. 10.00
Kardiomiopatia
dr n. med. Zbigniew Kiedrowicz
Zgłoszenia prosimy kierować do sekreta-
riatu Delegatury  w  Słupsku, ul. Moniusz-
ki 7/1, tel.: 59 840 31 55, 664 727 644.
Szkolenia odbywają się w siedzibie  na-
szej Delegatury —  Słupsk,  ul. Moniuszki 
7/1 oraz są bezpłatne.
Zdrowe Kości 2013
Choroby metaboliczne kości i osteopo-
roza — to hasło przewodnie konferencji 
Zdrowe Kości 2013. Najlepsi specjali-
ści w dziedzinie chorób metabolicznych 
z całej Polski podzielą się swoją wiedzą 
dotyczącą praktycznego wykorzystania 
technik densytometrycznych w diagnosty-
ce chorób kości. Na podstawie własnych 
doświadczeń omówią także klasyczne 
prowadzenie leczenia farmakologicznego 
pacjenta z osteoporozą w codzienności kli-
nicznej.
Termin: 8–9 marca 2013 r. 
Miejsce: IBB ANDERSIA Hotel, Plac An-
dersa 3, Poznań
Biuro organizacyjne: Termedia sp. z o.o., 
u l .  K l eebe rga  2 ,  61–615  Poznań 




Zapraszamy na siódmą już edycję KON-
GRESU TOP MEDICAL TRENDS, nazy-
wanego polskim naukowym festiwalem 
medycyny, który tradycyjnie odbędzie się 
w Poznaniu w dniach 15–17 marca 2013 r. 
Formuła „Liderzy opinii partnerami lekarza 
praktyka” spotkała się z zainteresowaniem 
środowiska medycznego, a TOP MEDICAL 
TRENDS jest jedną z najbardziej wyczekiwa-
nych imprez naukowo-szkoleniowych. 
Termin: 15–17 marca 2013 r.
Miejsce: Poznań, Centrum Kongresowe 
Międzynarodowych Targów Poznańskich, 
pawilon 15
Biuro organizacyjne: Termedia sp. z o.o., 
ul.  Kleeberga 2,  61–615 Poznań 




Rozwój medycyny pozwala na nowe moż-
liwości leczenia SM ukierunkowane na in-
dywidualne potrzeby chorych. Podczas kon-
ferencji Stwardnienie Rozsiane specjaliści 
omówią m.in.: „Nowe biomarkery”, „Postępy 
w leczeniu objawowym”, „Nowe perspekty-
wy leczenia stwardnienia rozsianego”, „Nowe 
leki w terapii”, „Dalsze perspektywy terapii”. 
Konferencja odbędzie się pod naukowym 
kierownictwem uznanego autorytetu w dzie-
dzinie SM, prof. dr. hab. n. med. Krzysztofa 
Selmaja. 
Termin: 2 marca 2013 r.
Miejsce: Hotel Borowiecki, ul. Kasprza-
ka 7/9, 91–078 Łódź
Biuro organizacyjne: Termedia sp. z o.o., 
u l .  K l eebe rga  2 ,  61–615  Poznań 




V Kongres Współczesnej 
Onkologii
NEXT GENERETION — pod takim ha-
słem odbędzie się w Poznaniu 21–23 marca 
2013 r. Kongres Współczesnej Onkologii 
z cyklu NOWOTWORY WYZWANIEM XXI 
WIEKU.
Termin: 21–23 marca 2013 r.
Miejsce: IBB Andersia Hotel, Plac Wła-
dysława Andersa 3, Poznań
Biuro organizacyjne: Termedia sp. z o.o., 
u l .  Kleeberga  2 ,  61–615 Poznań 





Studenckie Towarzystwo Naukowe GU-
Med  we  współpracy z Wydziałem Chemii 
UG  zapraszają do udziału w XXI Między-
narodowej Studenckiej Konferencji Na-
ukowej ISSC, która odbędzie się  w dniach 
23–25 maja 2013 roku w Atheneum Geda-
nense Novum w Gdańsku.
Konferencja  gromadzi studentów i dok-
torantów z kierunków lekarskiego, farma-
ceutycznego oraz biotechnologicznego 
wszystkich wydziałów akademii medycz-
nych z Polski i zagranicy. Przedsięwzięcie 
to uświetnia również grono pracowników 
naukowych Akademii Medycznej w Gdań-
sku oraz zaproszone specjalnie na tę oka-
zję światowej sławy autorytety naukowe 
w dziedzinie nauk medycznych. 
W trakcie 3-dniowej konferencji od-
bywają się prelekcje gości specjalnych, 
warsztaty dydaktyczne oraz dyskusje, 
a 10 niezależnych sesji oferuje możliwość 
przedstawienia własnych projektów  na-
ukowych realizowanych indywidualnie 
albo w ramach działalności studenckich 
kół naukowych. Najlepsze prace nagra-
dzane są podczas uroczystego zakończenia 
konferencji. 









ul. Śniadeckich 33, 80–204 Gdańsk
www.oilgdansk.pl, 
e-mail: oil@oilgdansk.pl 
tel.: 58 524 32 00
faks: 58 524 32 01
Biuro Izby czynne 
pon.–śr., pt. w godz. 11.00–16.00 
(kasa czynna do godz. 15.30)
czw. w godz. 11.00–18.00
(kasa czynna do godz. 17.30)
Konto: WBK SA o. Gdynia 
69 1090 1102 0000 0000 1000 4314 
BIURO PRAWNE
tel.: 58 524 32 04
Udzielanie porad prawnych lekarzom:
r.pr. Elżbieta Czarnecka — wtorki 11.00–16.00, czwartki 
11.00–18.00 po uprzednim uzgodnieniu telefonicznym
tel.: 58 524 32 20
r.pr. Iwona Kaczorowska-Kossowska 
poniedziałki 11.00–15.30, czwartki 11.00–16.00 
po uprzednim uzgodnieniu telefonicznym  
tel.: 58 524 32 09 
adw. Karol Kolankiewicz
poniedziałki 11.00–16.00, czwartki 12.00–18.00
po uprzednim uzgodnieniu telefonicznym 
tel.: 58 524 32 24 
mgr Aleksandra Kosiorek i mgr Damian Konieczny
w godzinach pracy Biura Izby
tel.: 58 524 32 04
KSIĘGOWOŚĆ
tel.: 58 524 32 02, 58 524 32 22
KASA — SKŁADKI




tel.: 58 524 32 10
faks: 58 524 32 12
Rzecznik Odpowiedzialności Zawodowej
dr n. med. Maria Adamcio-Deptulska 
przyjmuje w czw. w godz. 10.00–12.00
(po uprzednim uzgodnieniu telefonicznym)
Zastępcy Rzecznika Odpowiedzialności Zawodowej
dr n. med. Józefa Przeździak przyjmuje w pon.  
w godz. 12.30–14.00
(po uprzednim uzgodnieniu telefonicznym)
dr n. med. Barbara Kręglewska przyjmuje w śr.  
w godz. 10.00–11.00
(po uprzednim uzgodnieniu telefonicznym) 
SEKRETARIAT SĄDU LEKARSKIEGO 
tel.: 58 524 32 11
e-mail: osl@gdansk.oil.org.pl
Przewodniczący Sądu przyjmują:
wt. — prof. dr hab. n. med. Zdzisław Bereznowski
— zastępca przewodniczącego, 
w godz. 14.00–15.00
czw. — lek. Roman Abramowicz
— przewodniczący, w godz. 13.00–14.00
pt. — dr med. Anna Kobierska
— zastępca przewodniczącego, 
w godz. 13.00–14.00
(po uprzednim uzgodnieniu telefonicznym)
DELEGATURA W ELBLĄGU
ul. Studzienna 29A, 82–300 Elbląg
tel./faks: 55 235 39 25
e-mail: oilel@gdansk.oil.org.pl
Konto: Bank Millenium SA o. Elbląg
54 1160 2202 0000 0000 6191 4835
Biuro czynne: pon. w godz. 9.00–16.00 
  wt.–pt. w godz. 8.00–15.00 
DELEGATURA W SŁUPSKU
ul. Moniuszki 7/1, 76–200 Słupsk
tel./faks: 59 840 31 55
e-mail: oilsl@gdansk.oil.org.pl 
Konto: PEKAO SA I o. Słupsk 
11 1240 3770 1111 0000 4068 1425
Biuro czynne:  
pon. w godz. 9.00–18.00 
wt., czw. w godz. 9.00–16.00





dr n. med. Roman Budziński
WICEPREZES 
dr n. med. Tomasz Gorczyński
WICEPREZES 








lek. dent. Halina Porębska
ZASTĘPCA SEKRETARZA 




dr n. med.  Wojciech Homenda
CZŁONEK 
lek. dent. Wojciech Ratajczak
CZŁONEK 
dr n. med. Barbara Sarankiewicz-Konopka
CZŁONEK 
dr n. med. Anna Sobieszek-Kundro
SKŁADKI NA IZBĘ LEKARSKĄ
Uprzejmie informujemy, że z dniem 1 października 2008 r. 
zmienia się wysokość składki członkowskiej.
Składki wysokości 40 zł miesięcznie:
1) lekarz i lekarz dentysta, członek izby lekarskiej figurujący w re-
jestrze OIL w Gdańsku, w tym:
•  pracujący za granicą,
•  uzyskujący przychody z innych źródeł (niepracujący w zawo-
dzie, ale posiadający PWZ);
2) lekarz emeryt, który nie ukończył 60 lat (kobieta) i 65 lat (męż-
czyzna);
3) lekarz emeryt, po 60. rż. kobieta i po 65. rż. mężczyzna — któ-
rych przychód poza świadczeniami emerytalnymi przekracza 
24 084,00 zł. 
Składka w wysokości 10 zł miesięcznie: 
1) lekarz stażysta posiadający ograniczone prawo wykonywania za-
wodu (nie składa wniosku o obniżenie składki do 10 zł!);
2) lekarz emeryt, po 60. rż. (kobieta) oraz po 65. rż. (mężczyzna), 
którego roczny przychód poza świadczeniami emerytalnymi 
nie przekracza kwoty 24 084,00 (roczne wynagrodzenie stażysty 
zgodnie z rozporządzenie MZ w sprawie stażu podyplomowego 
lekarza i lekarza dentysty) — na pisemny wniosek.
  Jeśli wystąpią oni do ORL z wnioskiem o ustanowienie składki ob-
niżonej do 10 zł
Do wniosku należy dołączyć: decyzję ZUS o przyznaniu ren-
ty lub emerytury oraz zeznanie podatkowe PIT (zeznanie roczne 
złożone do Urzędu Skarbowego) o wysokości przychodu za rok 
poprzedzający rok lub oświadczenie o wysokości osiągniętego 
przychodu, w którym złożono wniosek o ustalenie obniżonej wy-
sokości składki.
UWAGA!
Lekarze z Gdańska oraz z byłego województwa elbląskiego 
i słupskiego powinni składki członkowskie wpłacać na indywidu-
alne rachunki bankowe. 
Pozostałe należności — spłata pożyczek z Funduszu Sa-
mopomocy Lekarskiej, opłata za rejestrację praktyki — należy 
wpłacać na konta:
• Gdańsk Bank Zachodni WBK S.A 3 Oddział Gdynia 
69 1090 1102 0000 0000 1000 4314
• Elbląg Bank Millenium S.A o/Elbląg 
54 1160 2202 0000 0000 6191 4835
• Słupsk Pekao S.A I Oddział Słupsk 
11 1240 3770 1111 0000 4068 1425
Szczegółowych informacji udziela dział księgowości:
Joanna Monkiewicz — tel.: 58 524 32 17




KOMISJA DS. PRAKTYK LEKARSKICH 
I REJESTRACJI PRAKTYK
tel.: 58 524 32 06, 58 524 32 26
Przewodniczący 
— lek. dent. Wojciech Ratajczak
KOMISJA DS. STOMATOLOGII
tel.: 58 524 32 06, 58 524 32 26
Przewodniczący 
— lek. dent. Dariusz Kutella
KOMISJA DS. REJESTRACJI LEKARZY
tel.: 58 524 32 05, 58 524 32 25
Przewodniczący 
— dr n. med. Piotr Szafran
KOMISJA DS. KSZTAŁCENIA MEDYCZNEGO
tel.: 58 524 32 07, 58 524 32 27
Przewodnicząca — dr n. med. Barbara 
Sarankiewicz-Konopka
Posiedzenia komisji — trzecia środa miesiąca,   
godz. 12.00
KOMISJA DS. ETYKI LEKARSKIEJ
tel.: 58 524 32 00
Przewodniczący — lek. Józef Dobrecki
KOMISJA DS. KONKURSÓW
tel.: 58 524 32 00
Przewodniczący — dr n. med. Jerzy Kossak
KOMISJA DS. SOCJALNYCH
tel.: 58 524 32 00
Przewodnicząca 
— lek. Magdalena Gorczyńska
KOMISJA DS. KULTURY, SPORTU I REKREACJI
tel.: 58 524 32 00
Przewodniczący — lek. dent. Marcin Szczęśniak
KOMISJA LEKARZY SENIORÓW
tel.: 58 524 32 00
Przewodnicząca — lek. Alicja Wojciechowska
Posiedzenia komisji — trzeci poniedziałek miesiąca, 
godz. 14.00
KOMISJA DS. MŁODYCH LEKARZY
tel.: 58 524 32 07, 58 524 32 27
Przewodnicząca — lek. Maria Danielewicz 
PEŁNOMOCNIK DS. ZDROWIA
Pełnomocnik ds. Zdrowia Lekarzy i Lekarzy 
Dentystów lek. Katarzyna Wiśniewska 
dyżuruje w Izbie w każdy pierwszy wtorek 
miesiąca w godz. 8.30–10.30. 
Kontakt z Pełnomocnikiem jest możliwy 
również poza biurem Izby po uprzednim 
uzgodnieniu telefonicznym: 502 931 576.
KOMISJA BIOETYCZNA 
tel.: 58 524 32 50 








odbędzie się 9.03.2013 roku (sobota) 
o godz. 10.00 w siedzibie OIL w Gdańsku, 
przy ul. Śniadeckich 33, obecność delega-
tów obowiązkowa!
29 marca 2013 roku w Wielki Piątek biuro 
Okręgowej Izby Lekarskiej w Gdańsku oraz 





16 marca, godzina 18.00 (punktualnie) 
w OIL Gdańsk odbędzie się spotkanie z moto-
cyklistą — Andrzejem Zapałą z Gdyni, który 
opowie o swoich wyjazdach do Gruzji. 
Spotkanie na temat Afganistanu odbę-
dzie się w innym terminie.
Zapraszamy
XI Ogólnopolska Wystawa 
Malarstwa Lekarzy
26–31 maja 2013 roku
w Klubie Lekarza w Łodzi
Koleżanki i Kolegów lekarzy zaintere-
sowanych udziałem w Wystawie prosimy 
o dostarczenie swych dzieł do Okręgowej 
Izby Lekarskiej w Łodzi (ul. Czerwona 3, 
93–005 Łódź) do 10 maja br. 
Obrazy mogą być wykonane w dowol-
nych technikach i formatach oraz opa-
trzone następującymi danymi: tytuł, imię 
i nazwisko autora, rodzaj jego specjalizacji, 
miejscowość zamieszkania. Przyjmujemy 
maksymalnie 2 prace od jednego autora.
Nowością tegorocznej edycji wystawy 
będzie przeprowadzenie — obok tradycyj-
nego plebiscytu publiczności — konkursu, 
w którym prace oceni jury złożone z pro-
fesjonalistów. 
Wernisaż wystawy odbędzie się 26 maja 
2013 roku (niedziela) o godzinie 1700 
w Klubie Lekarza w Łodzi przy ul. Czer-
wonej 3, a ona sama potrwa do 31 maja br.
Kontakt: Iwona Szelewa, tel. 42 683 17 01, 
faks: 42 683 13 78, e-mail: biuro@oil.lodz.pl
REKOLEKCJE DLA LEKARZY
odbędą się w dniach 18–21 kwietnia br. 
w Domu Rekolekcyjnym Karmelitów Bo-
sych w Gorzędzieju k. Tczewa. Temat 
rekolekcji „Cierpienie przeżyte w wie-
rze przygotowuje duszę do zjednoczenia 
z Bogiem”k. Głosi o. Jan Nepomucen Brza-
na OCD, tel. 58 536 8434, tel. kom. 604 
423 120, mail: rekolekcje@karmelicibosi.pl, 
www.rekolekcje.karmelicibosi.pl
X Ogólnopolskie Mistrzostwa 
Izb Lekarskich w Żeglarstwie 
Klasa Omega, Szczecin, Jezioro Dąbie
Organizator: Komisja Kultury, Sportu 
i Rekreacji ORL w Szczecinie przy współ-
pracy Jacht Klubu AZS w Szczecinie.
Termin: 14–16 czerwca 2013 r.
Zgłoszenia: OIL w Szczecinie, mgr Ka-
mila Sidor — tel.: 91 48 74 936, 784 02 99 
24, e-mail: biuro@oil.szczecin.pl, dr Hali-
na Teodorczyk — tel. 601 416 864.
Termin nadsyłania zgłoszeń: 17 maja 
2013 r. wraz z opłatą za udział — 1350 PLN 
od 3-osobowej załogi (wyłącznie członko-
wie OIL w Polsce). Wpłaty na konto: ING 
BANK ŚLĄSKI 98 1050 1559 10000022 
1716 8034 z dopiskiem: Regaty OIL.
Dodatkowe informacje:  
www.oil.szczecin.pl w zakładce Sport, 
Kultura i Rekreacja.
„Każde pieniądze wręczane z wdzięczności 
lekarzowi to łapówka” (cytuję za GW z dnia 
5– 6.01.2013 r.). Jak wynika z treści artykułu, 
taka była treść orzeczenia warszawskiego sądu 
w dniu 4.01.2013 r., a jednocześnie przesłanka 
do wydania wyroku skazującego dr. Mirosława 
G. OGŁASZAM SWOJE VOTUM SEPARATUM. 
Jednocześnie oświadczam, że byłem, jestem 
i będę przeciwny wszelkiego rodzaju bizantyj-
skim zwyczajom (przepraszam wszystkich „Bi-
zantyjczyków”), „brzydzą mnie” (przepraszam 
wszystkich polonistów, jeśli określenie jest 
rażące) i obrażają wszelkie próby „wyrażania 
wdzięczności” — nie potrzebuję tego tak samo, 
jak nie lubię poklepywania mnie po plecach...
Dla „pełnej jasności” proponuję prostą defini-
cję łapówki — jest to „wymuszone przyjmowa-
nie korzyści (materialnych lub usług)”. W mojej 
ocenie w tych nieskomplikowanych słowach jest 
zawarta cała istota pojęcia „łapówka”. 
Czy dr Mirosław G. przyjmował łapówki? Nie 
udowodniono działań wymuszających ze strony 
lekarza — przeto w danym przypadku można by 
było postawić zarzut niezgodnego z obowiązują-
cym prawem przyjęcia darowizny. Nie będę roz-
trząsał, czy były jakieś przesłanki do przyjmowa-
nia pieniędzy w publicznym zakładzie służby 
zdrowia (jestem przekonany, że nie), przyjmując 
jednak te pieniądze, lekarz, być może, naruszył 
„Jedźmy, nikt nie woła”
prawo podatkowe (nie odprowadzając stosowne-
go podatku).
Nie chciałbym posługiwać się retoryką w oce-
nie uzasadnienia sądowego. Cytując (za prasą) 
sędziego Tuleyę (cyt.): „kwiaty — tak, bukiet 
nie”, nie jest dla mnie jasne to rozróżnianie 
„upominków”. Rozumiem: jeden kwiat to nie 
łapówka, dwa lub trzy też chyba nie, kiedy za-
czyna się bukiet?, kiedy zaczyna się łapówka? 
Paradoks współczesności? Czy to oznacza, że 
kwiaty z „lidla” za 8 zł to „tak”, ale już te same 
kwiaty od straganiarki za 50 zł to „nie”? Czy do-
wód wdzięczności będzie ważny lub nieważny 
z rachunkiem? Czy może należałoby wycenić 
ustawowo w rodzimej walucie granicę pomiędzy 
dowodami wdzięczności a łapówką, poddawać tę 
granicę corocznej rewaloryzacji? Chciałbym w tym 
miejscu rozwinąć problem korupcji lekarskiej rów-
nież o „czynną stronę w postępowaniu lekarza” (tu 
dołożę obywatelski donos) — przed dwoma laty 
zgłosiłem się do nieznanego mi mechanika samo-
chodowego z powodu awarii klimatyzacji. Mecha-
nik po naprawie odmówił przyjęcia zapłaty, tłuma-
cząc mi, że parę miesięcy temu uratowałem jego 
przyjaciela. No cóż, poszedłem do odpowiedniego 
sklepu po „butelkę” i zostawiłem ją w warsztacie. 
Czy w tym momencie korumpowałem tę osobę? 
A może jednak butelka była tylko przykrywką do 
przyjęcia łapówki? 
Nie bronię korupcji. Nie zaprzeczam jej ist-
nieniu. Martwi mnie przekonanie, że korupcja 
w służbie zdrowia będzie chlebem powszech-
nym, dopóty, dopóki będą kolejki do lekarzy, 
kolejki do szpitali, dopóki będą takie kontrakty 
z Kasami Chorych, jak dotychczas, dopóki zasa-
dy podaży–popytu będą wypierać podstawową 
przyzwoitość. Nie można jednak z tego powodu 
przeprowadzać pokazowych procesów, nie moż-
na za pomocą politycznych manipulacji nisz-
czyć zaufania społecznego w takiej dziedzinie, 
jak zdrowie i życie ludzkie.
Tytuł artykułu brzmi „Dr G. bez taryfy ulgo-
wej, CBA potępione”. Dr G. został skazany (nie-
prawomocnym wyrokiem). Nie bronię doktora 
G. Nie bronię, bo nie chcę komentarzy w rodzaju: 
manus manum lavat. Nie bronię, bo szum me-
dialny współczesnego świata zagłuszył we mnie 
wrażliwość na prawdę, wrażliwość na drugiego 
człowieka. Nie broniąc doktora G. czuję się jak le-
karz będący świadkiem wypadku drogowego, jak 
lekarz, który nie zatrzymał się, nie udzielił pomocy 
i nawet nie zadzwonił pod numer alarmowy. Po 
tych wszystkich upokorzeniach, cierpieniach i po-
niżeniach doktora G., ważąc w swoim sumieniu 
rachunki krzywd doznanych i wyrządzonych, ma-
rzyłbym o innym tytule: „CBA skazane bez taryfy 
ulgowej, czy doktora G. można potępiać?”








Odgadnięte hasło prosimy przesyłać drogą elektroniczną: redakcja@gdansk.oil.org.pl lub pocztą tradycyjną na adres: Redakcja 
„Pomorskiego Magazynu Lekarskiego”, Okręgowa Izba Lekarska, ul. Śniadeckich 33, 80–204 Gdańsk. Prosimy o podanie specjalizacji/ 
/kierunku specjalizacji/szczególnych zainteresowań medycznych i adresu korespondencyjnego.
Nagrody: 3 książki od wydawnictwa Via Medica, 3 książki  od Redakcji PML.
Dla 2 osób — udział w zjeździe firmy Termedia zapowiadanym w tym numerze.
Prosimy o zaznaczenie chęci udziału w zjeździe na zgłoszeniu, uczestników zjazdu zawiadomimy nieco wcześniej.
Termin nadsyłania rozwiązań: do 20 kwietnia 2013 r. Listę nagrodzonych osób opublikujemy w  czerwcowym numerze PML.
Rozwiązanie krzyżówki z numeru 01/2013
Prawidłowe hasło brzmiało „IBI PATRIA UBI BENE”, czyli nieco gorzkie: „Tam ojczyzna, gdzie dobrze”. Po raz kolejny odnotowaliśmy 
rekordową liczbę maili i pocztówek z prawidłowymi rozwiązaniami i po raz kolejny  dwie dziewięcioletnie redakcyjne „sierotki”: Ania 
i Ala  dorabiały nowe losy i skrupulatnie dokonały losowania. Serdecznie dziękujemy za wszystkie życzenia noworoczne dołączane do 
rozwiązań! W tym losowaniu szczęście uśmiechnęło się do następujących osób: 
Książki od Redakcji PML
Beata Krzysztofowicz — Gdańsk 
Jaśmina Kondracka — Gdańsk
Anna Kłosowska — Gdańsk
Książki od Wydawnictwa Via Medica:
Dagmara Wojtowicz — Gdańsk
Sylwia Korszlak — Gdańsk
Anna Kowalczys — Gdańsk
Nowości wydawnicze
3.201328
ul. Świętokrzyska 73, 80–180 Gdańsk




Nefrologia i leczenie nerkozastępcze. 
Praktyczny przewodnik
Bolesław Rutkowski (red.)
cena katalogowa: 129,00 zł
cena Ikamed: 99,00 zł
„U podłoża koncepcji twórczej oddawanego do rąk Czytelników podręcz-
nika był zamysł opracowania praktycznego przewodnika po diagnostyce 
i terapii schorzeń układu moczowego. Wraz z gronem Autorów staraliśmy 
się ograniczyć do niezbędnego minimum rozważania dotyczące etiologii 
i patogenezy poszczególnych schorzeń lub zespołów chorobowych. Nato-
miast położyliśmy nacisk na praktyczną stronę zagadnienia tak, aby lekarz 
nefrolog, internista, diabetolog, hipertensjo log czy tez specjalista medycy-
ny rodzinnej , sięgający po ten przewodnik, znalazł zestaw informacji nie-
zbędnych do prawidłowego przeprowadzania rozumowania medycznego 
potrzebnego do rozpoznania choroby. W publikacji zawarto także niezbęd-
ne kwantum wiedzy praktycznej dotyczącej leczenia nerkozastępczego jako 
integralnej części nefrologii klinicznej. Mamy nadzieję, że pozycja ta spełni 
swoje zadanie i stanie się ważną pomocą lekarza przy łóżku chorego.”
Prof. dr hab. n. med. Bolesław Rutkowski
Atlas EKG, tom II
Rafał Baranowski (red.),  
Dariusz Wojciechowski (red.)
cena katalogowa: 89,90 zł
cena Ikamed: 74,99 zł
 „Atlas EKG” przedstawia przykłady rozpoznań w formie zapisów EKG. 
Staraliśmy się dobierać zapisy tak, aby jak najlepiej prezentowały zmiany 
EKG przy zachowaniu jak najlepszej jakości zapisów. O ile było to możliwe, 
wybieraliśmy zapisy 12-odprowadzeniowe. Trudno zliczyć, ile tysięcy elek-
trokardiogramów przejrzeliśmy. Jednak nawet w tak obszernej publikacji 
nie udało się przedstawić wszystkich zagadnień związanych z diagnostyką 
elektrokardiograficzną. Przykładowo, zapisy w ostrych zespołach wieńco-
wych lub zapisy stymulatorowe, aby pokazać pełny zakres zmian, wymaga-
łyby po prostu oddzielnych atlasów.
Z tego powodu podjęliśmy decyzję o kontynuacji „Atlasu EKG”, w której 
w kolejnych tomach będziemy się szerzej zajmować wybranymi proble-
mami EKG, trzymając się zasady, aby zamieszczać jak najwięcej zapisów 
w skali 1:1.
(Wstęp)
Atlas EKG, tom I
Rafał Baranowski (red.),  
Dariusz Wojciechowski (red.)
cena katalogowa: 89,90 zł
cena Ikamed: 74,99 zł
 „Atlas EKG” przedstawia przykłady rozpoznań w formie zapisów EKG. 
Staraliśmy się dobierać zapisy tak, aby jak najlepiej prezentowały zmiany 
EKG przy zachowaniu jak najlepszej jakości zapisów. O ile było to możliwe, 
wybieraliśmy zapisy 12-odprowadzeniowe. Trudno zliczyć, ile tysięcy elek-
trokardiogramów przejrzeliśmy. Jednak nawet w tak obszernej publikacji 
nie udało się przedstawić wszystkich zagadnień związanych z diagnostyką 
elektrokardiograficzną. Przykładowo, zapisy w ostrych zespołach wieńco-
wych lub zapisy stymulatorowe, aby pokazać pełny zakres zmian, wymaga-
łyby po prostu oddzielnych atlasów.
Z tego powodu podjęliśmy decyzję o kontynuacji „Atlasu EKG”, w której 
w kolejnych tomach będziemy się szerzej zajmować wybranymi proble-




„Chory wysokiego ryzyka sercowo-
-naczyniowego w różnych dekadach 
życia”
Maciej Małecki (red.), Adam Witkowski 
(red.), Andrzej Januszewicz (red.)
 Oddawana do Państwa rąk monografia ma na celu przedstawienie istot-
nych z klinicznego punktu widzenia zagadnień dotyczących postępowania 
u chorych wysokiego ryzyka sercowo-naczyniowego z cukrzycą i zaburze-
niami lipidowymi oraz z nadciśnieniem tętniczym i chorobą wieńcową.
Książka została podzielona na trzy części, które odzwierciedlają kolejne 
dekady życia: chorego w wieku średnim ze świeżo rozpoznanym nadci-
śnieniem tętniczym i licznymi czynnikami ryzyka sercowo-naczyniowego, 
sześćdziesięcioletniego chorego ze świeżo rozpoznaną cukrzycą i chorobą 
wieńcową oraz chorego w wieku podeszłym z cukrzycą i nadciśnieniem 
tętniczym po przebytym ostrym zespole wieńcowym. Każdą z trzech czę-
ści poprzedza krótki przypadek kliniczny będący podsumowaniem proble-
mów często spotykanych w codziennej praktyce w danej dekadzie życia 
u chorych wysokiego ryzyka sercowo-naczyniowego.
Wyrażamy nadzieję, że oddawana do rąk czytelników monografia, przed-
stawiająca punkty widzenia m.in. diabetologa, kardiologa, hipertensjologa 





Członek Pomorskiej Okrę- 
gowej Izby Lekarskiej, absol-
went Gdańskiego Uniwersytetu 
Medycznego, dr Miłosz Jagu-
szewski otrzymał 8 lutego 2013 
roku prestiżową Nagrodę Miasta 
Gdańska dla Młodych Naukow-
ców im. Jana Uphagena za rok 
2012 w kategorii nauk ścisłych 
i przyrodniczych. Była to X 
edycja konkursu, w składzie 
Kapituły którego zasiadają 
przedstawiciele UG, PG, GUMed, 
AWFiS, Oddziału Polskiej Aka- 
demii Nauk w Gdańsku, 
Gdańskiego Towarzystwa Naukowego, 
Prezydenta Miasta Gdańska oraz niepub-
licznych uczelni wyższych w Gdańsku. 
W uroczystości, która odbyła się w Domu 
Uphagena przy ul. Długiej w Gdańsku, 
a uczestniczyli w niej m.in. Marszałek Se-
natu Rzeczypospolitej Polskiej Bogdan Bo-
rusewicz, konsul Konsulatu Generalnego 
Chińskiej Republiki Ludowej w Gdańsku 
Liu Yuanyuan i Teresa Kamińska, pre-
zes Specjalnej Pomorskiej Strefy Ekono-
micznej.
Podczas uroczystości laudację 
o laureacie wygłosił prorektor ds. stu-
denckich GUMed prof. dr hab. Marcin 
Gruchała, podkreślając doniosłość ta-
kiego wyróżnienia. Doktor Miłosz Jagu-
szewski z I Katedry i Kliniki Kardiologii 
Nagroda Uphagena dla lekarza
GUMed został uhonorowany 
za badania nad przezskórnymi 
interwencjami wieńcowymi 
i kardiomiopatią tako-tsubo. 
Pierwsze zagadnienie było te-
matem jego wysoko ocenionej 
rozprawy doktorskiej opubli-
kowanej w renomowanym za-
granicznym czasopiśmie, dru-
gie zaś jest jednym z obszarów 
jego bieżących badań nau-
kowych. Chorobą wieńcową 
i przezskórnymi interwencjami 
wieńcowymi interesował się 
jeszcze jako student, pracując 
w kole naukowym pod opieką prof. An-
drzeja Rynkiewicza. Już wtedy wyróżniał 
się nie tylko szczególną pracowitością, ale 
i wytrwałością w dążeniu do założonego 
celu. To zaowocowało pracą, dzięki której 
został wyróżniony na zagranicznej konfe-
rencji naukowej i otrzymał propozycję stażu 
zagranicznego. Obecnie na stanowisku 
Research&Clinical Fellow w Cardiovascu-
lar Center Cardiology w Zurychu prowadzi 
badania w słynnym Gruentzig Catheteri-
zation Laboratory, gdzie w 1977 roku wy-
konano pierwszą w historii angioplastykę 
wieńcową. W 2011 roku otrzymał grant 
Europejskiego Towarzystwa Kardiologicz-
nego, co pozwoliło mu stworzyć Światowy 
Rejestr tako-tsubo służący do badania tej, 
jak się dawniej wydawało, rzadkiej kar-
diomiopatii stresowej. Nowatorstwo tych 
badań i rejestru powinno przyczynić się 
do znalezienia narzędzia, które będzie 
potrafiło zróżnicować tę chorobę od in-
nych zespołów wieńcowych. Inne sfery 
jego obecnie prowadzonych badań dotyczą 
wstrząsów kardiogennych, obrazowa-
nia wewnątrznaczyniowego za pomocą 
optical coherence tomography (OCT), 
stentów uwalniających leki (DES) nowej 
generacji. Doktor Jaguszewski podczas 
ceremonii wręczenia nagrody, kończąc 
podziękowania osobom, które przyczyniły 
się do tego sukcesu, podkreślił, że nie może 
doczekać się chwili powrotu do Gdańska, 
z którym powiązały go wspaniałe ws-
pomnienia z lat studiów, mieszkająca tutaj 
rodzina oraz plany dalszego rozwoju za-
wodowego i naukowego.






t Wielospecjalistyczna Przychodnia — Lekarze Specjali-
ści” Sp. j. Gdańsk, ul. Podbielańska 16 (obok City Forum) 
zatrudni lekarzy specjalistów lub w trakcie specjalizacji: 
psychiatrę, kardiologa, onkologa, neurologa, ginekologa 
wykonującego USG, ortopedę wykonującego USG. Go-
dziny przyjęć przed i po południu. Warunki i forma zatrud-
nienia do uzgodnienia. Pacjenci prywatni. Tel. 58 346 20 
20 lub osobiście w przychodni — pokój nr 10.
t Centrum Medyczne Akumed w Starogardzie 
Gdańskim zaprasza do współpracy lekarzy: urologa, 
endokrynologa, gastrologa, neurologa, dermatologa. 
Pacjenci prywatni. Tel. 604 969 927.
t Centrum Medyczne Polimed w Tczewie zatrud-
ni do pracy lekarza pediatrę. Tel. 606 982 872, 
604 054 041, 58 532 49 86 wew. 213, e-mail: sekre-
tariat@polimed-tczew.pl.
t Centrum Medyczne „Kardiotel” Sp. z o.o. zatrudni 
specjalistę neurologa do pracy w ramach kontraktu 
z NFZ, ul. Jana z Kolna 16, 81–741 Sopot, tel. Jo-
lanta Skrobot: 58 555 94 36, e-mail: a.orchowski@
kardiotel.pl.
t Przychodnia Lekarska „Witomino” w Gdyni, ul. 
Konwaliowa 2, zatrudni lekarza spec. reumatologii do 
pracy w ramach kontraktu z NFZ. Zgłoszenia pisemne 
— CV prosimy kierować na adres: jkaluzna@wp.pl. 
Tel. 58 624 18 24, 603 991 372.
t Nadmorskie Centrum Medyczne Spółka z o.o. 
w Gdańsku zatrudni lekarzy specjalistów: endokry-
nologa, dermatologa, ginekologa, kardiologa, okuli-
stę, ortopedę, pulmonologa, radiologa, urologa. Tel. 
58 763 90 01.
t Nadmorskie Centrum Medyczne Spółka z o.o. w Gdań-
sku zatrudni w Przychodni „Biwakowa” pediatrę z pra-
wem tw orzenia listy aktywnej. Tel. 58 763 90 01.
t Przychodnia „Panaceum” w Rumi poszukuje lekarza 
okulisty. Zainteresowane osoby prosimy o kontakt tel. 
665 870 077.
t Przychodnia „Panaceum” w Rumi poszukuje do 
współpracy w niepełnym wymiarze godzin lekarza 
pediatry lub lekarza  rodzinnego. Tel. 665 870 077.
t Medycyna Specjalistyczna ZOZ Sopot poszukuje 
lekarza specjalisty: kardiologa wykonującego bada-
nia echo serca (USG), ginekologa (kobiety) wykonu-
jący badania USG. Szczegółowych informacji udziela 
Zarząd, tel.: 58 551 74 55 lub 58 551 49 44.
t NZOZ „Wzgórze Św. Maksymiliana” Sp. z o.o. 
w Gdyni, ul. Legionów 67, zatrudni lekarza POZ (in-
ternista, medycyna rodzinna). Informacje: sekretariat 
w godz. 8.00–15.00, tel. 58 66 77 309, e-mail: 
nzozmaks@poczta.onet.pl.
LeKarze Dentyści
t Przyjmę do współpracy w prywatnym gabinecie 
stomatologicznym w Gdańsku lekarza dentystę pro-
tetyka. Tel. 502 238 419.
t Przyjmę do współpracy w prywatnym gabinecie 
stomatologicznym w Gdańsku lekarza dentystę z mi-
nimum 3-letnim stażem pracy w zawodzie. Tel. 502 
238 419
t Gabinet stomatologiczny „Stomatolog Przymorze” 
poszukuje lekarza dentysty do pracy w pełnym wy-
miarze godzin. Oferujemy pracę z asystą w nowocze-
śnie wyposażonych gabinetach. Poszukujemy osoby 
komunikatywnej, która lubi pracę w zespole, mile 
widziane min. 2-letnie doświadczenie w zawodzie. 
Oferty proszę przesłać na adres mailowy: stomatolog.
przymorze@wp.pl.
t HCentrum stomatologiczne w Gdańsku-Wrzeszczu 
podejmie współpracę z lekarzem dentystą. Tel. 58 341 
59 41, e-mail: info@hcentrum.pl.
t Gabinety Stomatologiczne DentiCo (ul. Kołobrze-
ska 5/7, Gdańsk) podejmą współpracę z lekarzami 
w specjalnościach: stomatolog — wymagane min. 
2 lata pracy, praca z mikroskopem będzie dodatkowym 
atutem; ortodonta. Kontakt: dentico@dentico.eu.
t Klinika Stomatologiczno-Medyczna Med-Oral 
w Rumi nawiąże współpracę z lekarzem stoma-
tologiem oraz specjalistą endodontą i specjalistą 
ortodontą. Oferujemy dobre warunki współpracy 
oraz pracę w otoczeniu silnego zespołu specjalistów, 
w gabinetach wyposażonych w najnowocześniejszy 




t Lekarz dentysta z wieloletnim stażem podejmie 
pracę w wiejskim, ew. gminnym ośrodku zdrowia. 
Kontakt: stom@onet.com.pl
inne 
t Dyplomowana asystentka — higienistka z do-
świadczeniem zawodowym, posiadająca umiejętność 
pracy na 4 ręce (współpraca w chirurgiem stomato-
logicznym) poszukuje pracy. Tel. 608 589 683  lub 
668 662 265.
SprzeDam
t Odsprzedam dwufotelową praktykę stomatologicz-
ną w ścisłym centrum Gdańska-Wrzeszcza, w lokalu 
wynajmowanym lub sprzedam całkowite wyposażenie 
gabinetu wraz z aparatem RTG. Tel. 509 520 808.
t Sprzedam unit stomatologiczny Dabi Atlante, rok 
produkcji 2009, mało używany, stan idealny. Cena 
13 000 brutto. Tel. 608 643 350.
WynaJmę
t Wynajmę gabinet stomatologiczny w Elblągu w pełni 
wyposażony. Tel: 601 614 636
t „Reda centrum” ul. Gdańska — wynajmę lokal 
o pow. 35 m2 na działalność medyczną. W budynku 
znajdują się  gabinety lekarskie spełniające normy unij-
ne i sanitarne. Cena najmu 850 zł + VAT miesięcznie. 
Tel. 606 993 588.
t Gabinety do wynajęcia w Pogórzu na Osiedlu Mor-
skim, www.gabinetypogorze.pl, tel. 501 529 167.
t Wynajmę pomieszczenie pod dowolną działalność 
medyczną, ze wskazaniem na gabinet stomatologicz-
ny. Tczew, tel. 608 643 350.
t Gabinety konsultacyjno-zabiegowe w centrum 
Gdańska Wrzeszcza, ul. Partyzantów, pow. 16 m2 oraz 
18 m2 możliwość wynajęcia gabinetów na godziny. 
Wysoki standard wykończenia. Kontakt 501 253 064, 
e-mail poczta.sobczak@wp.pl.
t Klinika Med-Oral Rumia wynajmie w pełni wyposa-
żoną salę operacyjną wraz z łóżkami pooperacyjnymi 
i nawiąże współpracę z chirurgami w zakresie oparaty-
wy chirurgicznej 1 dnia. Kontakt: szkolenia@medoral.
com.pl. Tel. 503 018 070.
t „Mini Medica” — gabinety lekarskie do wynajęcia 
na godziny. Oba gabinety —ginekologiczny i ogól-
ny są wyposażone w wysokiej klasy podstawowy 
sprzęt. Pomieszczenia są jasne i słoneczne. Wynaj-
mujący zapewnia w ramach odpłatności obsługę 
recepcyjną, odbiór odpadów medycznych i utrzy-
manie czystości w pomieszczeniach. Lokalizacja 
w bezpośrednim sąsiedztwie Galerii Przymorze — 
E. Leclerc. Więcej na stronie www.minimedica.pl. 
Tel. 602 582 345. 
 
 
OGŁOSZENIA W „POMORSKIM MAGAZYNIE LEKARSKIM”
OGŁOSZENIA BEZPŁATNE
Bezpłatnie zamieszczamy ogłoszenia w dziale „szukam pracy” i „dam pracę” w Pol-
sce oraz gratulacje, podziękowania, ogłoszenia o zjazdach koleżeńskich, spotkaniach 
naukowych, konferencjach, sympozjach, nekrologi, kondolencje, wyrazy współczucia. 
Prosimy je przesyłać na adres: redakcja@gdansk.oil.org.pl. lub: „Pomorski Magazyn 
Lekarski”, ul. Śniadeckich 33, 80–204 Gdańsk.
OGŁOSZENIA PŁATNE
Ogłoszenia w rubryce „sprzedam”, „wynajmę” oraz o pracy za granicą są płatne. Prosi-
my o ich przesyłanie — koniecznie z numerem NIP i tel. kontaktowym — bezpośrednio do 
Via Medica listownie, faksem lub e-mailem — Marcin Starczewski, tel.: 58 320 94 94 wew. 
136, 320 94 60, e-mail:  marcin.starczewski@viamedica.pl.
Ogłoszenia płatne w Pomorskim Magazynie Lekarskim zamieszczane są po wcześniejszej 
wpłacie kwoty 49,2 zł (w przypadku ogłoszenia wyróżnionego 98,4 zł) na konto „Via 
Medica sp. z o.o.” sp. k. nr rachunku 58 1600 1303 0004 1007 1001 7001 (Fortis Bank 
Polska S.A. Odział Gdańsk). Wraz z ogłoszeniem proszę przesłać pełne dane umożliwia-
jące wystawienie faktury. Faktura zostanie przesłana na adres mailowy.
Prosimy o zwrócenie uwagi na zachowanie polskiej pisowni i ortografii w ogłosze-
niach (znaki diakrytyczne, wielkie litery w nazwach miejscowości). 





ORAZ ApARtAmenty, GdAńsk stARe miAstO
GOtOwe lOkAle usłuGOwe
Sprzedaż prowadzi:inweStor:
Spółka celowa funduszu zarządzanego przez
spRZedAŻ – wynAJem
Znajdź nas na Facebooku
apartamenty.stara.winiarnia
Nie zwlekaj         skOntAktuJ się Z nAmi JuŻ dZiś!
telefon: 512 046 122
www.stara-winiarnia.com
tylkO 50 m ZA HOtelem HiltOn
lOkAle O pOwieRZcHni 60-362 mkw.

